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Az Országos Közegészségügyi Intézet Golyvakutató Állomásának közleménye.-

A thyroxinjód mikroanalytikai meghatározása golyvás ártalmak­
ban és a jódanyagcsere zavaraiban

I r ta : FEKETE LÁSZLÓ dr. és SZABÓ GÉZA dr.

A golyva keletkezésére vonatkozó legújabb 
vizsgálatok mind több és több adatot szolgáltat­
nak arra, hogy ezen ártalom legtöbb formája 
a jódanyagcsere zavarának tekinthető . Gutmann, 
Benedict, Baxter és Palmer1 az emberi pajzs- 
mirigyek jódtartalmára vonatkozó meghatáro­
zásai, Salter, Basset és Sampigton2, továbbá 
Curtis és Fertmann3, Davison és Zollinger4 vér­
jód frakció vizsgálatai a szervezetbe került jód 
eloszlását figyelték meg. Ivóvizekben és élelmi­
szerekben pedig Straub5 Sós és Demeczky* mutat­
ták ki a jódmegoszlás érdekes változatait.

A testnedvek, szövetek és szervek a felszí­
vódott jódot többféle vegyialakban tartalmazzák. 
Anorganikus formában (A), a thyroxin mole­
kulába beépítve (T) és a dijódtirozinhoz kötve 
(D). Laboratóriumi módszerrel nem sikerült ki­
mutatni, hogy a biológiai hatás szempontjából 
oly fontos két anyag a »T« és »D« frakció szabad 
állapotban is jelen van a sejtekben és sejtnedvek­
ben vagy a keringő  vérben. »T« és »D« frakció­
hoz kötött jód vagy egyszerű en a fehérjejód 
pontos meghatározásának nagy klinikai és fizio­
lógiai jelentő sége van. A fehérjékhez kötött jódot 
hormonjódnak is tekinthetjük, mert ez a mértéke 
a vérben keringő  pajzsmirigy hormonok mennyi­
ségének. Kretenizmusban, myxoedémánál csak 
nyomokban található a vérben, hyperthyreosis- 
ban pedig nagy mennyiségben kering a vér­
pályában. Normális jódanyagcsere állapotában 
a szérumfehérjéhez kötött jód mennyisége 5.2 
gamma% körül van. Ebbő l 30% »D« frakcióra, 
közel 70% pedig a »T« frakcióra esik.

Érdekes összehasonlítást adott az anorga­
nikus jód és fehérjékhez kötött jód mennyiségé­
nek változása különböző  pajzsmirigy ártalmak­
ban. Hypofunkciós pajzsmirigy zavarokban az 
anorganikus jód mennyisége plazmában 7 
gamma% körül van. Normális egyénnél 6.3

gamma%. A fehérjéhez kötött jód mennyisége 
viszont hypofunkció esetén 2.2 gamma% a nor­
mális 3.0—6.5 gamma%-kal szemben.

A vér összjód tartalma normálisan 3-—20 
gamma% között ingadozik a földrajzi fekvés 
szerint. Legmagasabb a jódszint a tenger mellett 
és fokozatosan csökken a kontinens közepe felé.7

Már ezekbő l a megállapításokból is látható, 
hogy mindazon régebbi vizsgálati eredmények, 
melyek csak a jódbevitelt és kiválasztást, vala­
mint a vér összjód mennyiségét vagy a vérjód- 
tükör ingadozását tartották jellemző nek (Fellen- 
berg,8 Scheffer9) nem voltak elegendő k a kérdés 
tisztázására. Ennek, véleményünk szerint, még 
más okai is voltak. Az egyik azon módszeres 
nehézségekben keresendő , amelyek a jód parányi 
mennyisége miatt szerves anyagokból, különösen 
a vérbő l, való kimutatásánál adódtak. Az a sok 
módosítás, mellyel egyes szerző k (Feilenberg8, 
Leipert10) a különböző  vérjódmeghatározó mód­
szereket tökéletesíteni igyekeztek, megmagya­
rázzák a változatos vérjód értékeket. De a leg­
jobban tökéletesített módszer érzékenysége sem 

'volt olyan, hogy a nyomokban jelenlévő  jód 
mennyiségi változásait pontosan mérni lehetett 
volna. Az amerikai szerző k által közölt 'újabb 
vizsgálatok nagy mennyiségben összegyű jtött 
mirigy és véranyagból történtek, amikor már a 
jód a nedvekben és szövetekben mérhető  mennyi­
ségben szerepelt. Nagyobb lendületet adott a kér­
désnek a rádióaktív jóddal történő  vizsgálatok 
megindulása. Hamilton és Soley (11), Morton és 
Chaikofi (12). A szerző k kimutatták, hegy a pajzs­
mirigy különböző  ártalmaiban a jód vándorlása 
és mennyiségi ingadozása az egyes frakciókban az 
elő ző kben leírt módon és arányban történik. Ter­
mészetesen ezeknek a vizsgálatoknak és a haszná­
latos módszereknek- csak tudományos, elvi szem-
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pontból volt jelentő ségük. Az eljárások a gyakor­
latban nem alkalmazhatók,

Magyarországon a golyvakérdés és a pajzs- 
mirigy bántalmak 'különböző  formái fontos kli­
nikai és közegészségügyi problémát képeznek. A 
kérdés tanulmányozására mint közegészségügyi, 
mint klinikai szempontból egy olyan ultraérzé- 
kenjr módszerre volt szükség, mely alkalmas arra, 
hogy kismennyiségű  vérben az egyes, frakciókhoz 
kötött jódot, mint nyomelemet ki tudja mutatni. 
Az eddig ismert mikrójódmeghatározási módsze­
rek közül Demeczky (13) eljárását találtuk a leg­
alkalmasabbnak. Demeczky vízre és konyhasó 
jódtartalmának meghatározására kidolgozott mód­
szere a ceriszulfát és arsenessav reakcióján alap­
szik, mely reakciót a jód katalizálja. Salter és 
McKay (*4) is írtak le újabban egy módszert, 
mely Sandell és Kolthoff f15) eljárásához hason­
lóan kolorimetrikus úton határozza meg a jódot. 
Érzékenysége erő i gamma. Ezen érték az általuk 
megadott reagensek viszonyaiból következő leg 
kimeríti módszerük érzékenységének legalacso­
nyabb határát. Demeczky módszerének elő nye 
abban van, hogy megfelelő  ionkoncentráció bizto­
sításával a jódkatalizis érzékenységét 0-0002 
gammára szállította le. Talált a végső  meghatá­
rozandó oldatban egy olyan NaCl (o-8o g. 5 cc 
oldatra) töménységet, melynél még a reakció idő  
helyesen adja meg a jód mennyiséget.

Mivel Demecky a módszert vízre és konyha­
sóra dolgozta ki, probléma volt számunkra a 
módszer szerves ányagokra való átvitele.

Szükséges o ldatok  :
2. n. N atium  hyd rox id .
4. n. N a tr iu m  hyd rcx id .
kb ..75% -os H»S0 4
5%  N aC 0 3-a t és 16% N aO H -t ta rta lm azó  o ld a t
0-0i  n. Г 37О  faktorú cerisulfat-oldat ■ C erisu lfatbó l 

/C§/So4/2 4 H 2Ó) 5.5937 gram m ot m érünk  le és ez t a 
m enny iséget 640 c c .n . kénsavban  o ld juk . A t isz ta  o lda­
to t  I  l i te r  össztérfogatra egészítjük  k i. Az o ld a t ellenőrzé­
sére o-i g Mohr só t (F e /N H ,/2/S0 4/2 6 H ,0 ) 5 cc destil lá lt 
v ízben o ldunk 10 cc h íg íto tt  kénsava t (1 rész kénsav 2 
res it 'víz). E zu tán  0-5 cc 0-005 m ólos ferro in t adva hozzá 
a kész íte tt cersu lfat o ld a tta l m eg titrá l juk . Az o lda t akkor 
jó ; h a  0 1  g M ohr só i8-6  cc-t fogyaszt az 1-370 faktorú  
cerisu lfat o ldatbó l.
- *  m ól0s fertő in oldat s 50 cc 1/,0 m ólos Merck-féle

tri-o rtho-ferro -fenan tro lin t (ferroint) 25p cc-reh ig ítunk  és 
sö té t üvegben ta r t ju k .

0-2 normál 14S5 tényező jű  arsentrioxid o lda t: A rsen- 
tr io x id o t v ízfürdő n desz ti l lá lt v ízben o ldunk. A közel 
te l í te t t  o ldatot, k ihű lés u tá n  szű rjük . 1 cc arsenessay 
o ldathoz 9 cc d es til lá lt v izet, 5 cc kalium jod id  o ld a to t 
(m elynek 1 cc-é 100 gam m a jódo t ta rta lm az) és 21 cc 0-005 
m ólos fe rro in t adunk . Az így e lő kész íte tt o ld a to t titrá l-  
juk  a  m á r b e á llí to tt cerisu lfat o ld a tta l. A h íg ítást úgy 
végezzük, hogy 1-485 fak to rú  0-2, n . arsen triox id  olda to t 
ny erjü n k . A vakp róba fogyasz tását szám ításba vesszük.

M erck-féle pro anal. K J-bó l bem érünk  0-13079 g-ot 
és fe ltö ltjük  1000 cm 3-re. Ez megfelel 100 gam m a/cc J- 
töm énységének. E bbő l az o lda tbó l készítjük  h íg ítással 
a szükséges töm énységű  K J o ld a to k a t.

Jódm entes konyhásó . A haza i f inom íto tt asztalisó 
4 -  5-szöri k r is tá lyosításával nyerjük .

10% -cs K N 0 3 pro anal. 
i% -o  K N 0 3 pro ana l. .
96% -os alkohol.
B u tila lkoho l.

S tandard  értékek  és a  reakció  m enete.
15— 20 m m  belső  átm érő jű  és 10 cc m agas kém cső ­

ben  о -Sj,jódmentes nátríum ch lo rido t és 1 cc ism ert m eny- 
ny iségu jó d o t ta rta lm azó  kétszer d estillá lt v ize t mérünk . 
E zu tán  m ik robü rettábó l az a lább i o ld a to k at engedjük 
h o zz á :

I .  0-3 cc 0-005 m ólos ferro in  in d ik á to r t.
2. 1-95— 2"° cc o -г  norm ál 1-485 fak torú  arsentriox id  

o lda to t.
3. A nny i jódm entes d es til lá lt v izet, hogy szám ítva 

m ég a  hozzáadandó 1-5 cc cerisu lfat o lda tra  a  bem ért 
fo lyadékok, összes térfogata 5 cc legyen.

E zu tán  a kém csövet pontosan 25 C°-ra b eá llí to tt 
vízfürdő be helyezzük és m egindítjuk  az elektrom os keve- 
rő t. A só töké letes o ldódása u tá n  1-5 cc 1-370 fak torú  
cerisu lfat o lda to t engedünk a reakció  té rbe és m egindít­
ju k  a  stopperó rát. Fontos hogy a cerisu lfat nagyobb 
része 2—3 m ásodpercen belü l a  reakció té rbe legyen és a  
keverő  elég gyorsan já rjon . (Erre azért van  szükségem ért 
a  m eghatározás pontosságának elő feltétele, hogy m inden 
térfogategységben az azonos reagensek töm énysége egy­
form a legyen. Az o ld a t ferro in tó l eredő  piros színe a 
cerisu lfat hozzáadásának  p illanatában  sárgás-zölddé v á l­
tozik . Késő bb az o ld a t zöld, kék  m ajd  lila  lesz. Az első  
halványp iros szín m egjelenése jelzi a  reakció  végét. 
S topperórán leolvassuk a reakció idő t. A különböző  ism ert 
jódm enny iségeket ta rta lm azó  o ldatok  reakció ide jé t fel­
jegyezzük és elkészítjük  a  standard  értékek  tá b láz atá t.

S tandard  értékek  táb láza ta

J. gam m a/i c. c. R eakció  idő  J . gam m a/1 cc. R eak c ióid ő
0-0002 6’ 9” 0-0050 3 ’42

3’2 7”0-0005 5’39” 0-00Ó5
0 -00X0 5T 8” 0-0080 3- I I ”
0-0015 4’53”

4 4 4 ”
O-OIOO 2'54”

0-0020 0-0150 2 ’3° ”
0-0030 4 ’15” 0*0200 2 T 2 ”

N agyobb  jódm ennyiségek pl. o -i gam m a m eghatá­
rozása esetén az arsenesav o lda t ötszörös vagy  húszszoros 
h íg ításá t használjuk . A cerisu lfat ox idáló értéke, á llás 
u tá n  változik . E zért a ján la tos a standard  o ldatok  reakció 
id e jé t k é the tenkén t ellenő rizni.

Thyroxinjód meghatározások.'
A thy rox in  e lkü lön ítését Leland és Foster (“ ) és 

B lau (17) le írása u tán , a  jód  ex tra h á lá sá t pedig  Scheffer 
(9) ném ileg m ódosíto tt e ljárása szerin t végezzük.

Ü gy já rtu n k  el, 1 cc. t isz ta  szérum ot nyolc óráig 
hydro lizáltunk  50 cc. 2 n. N aO H -ban. A lúgos hydrolizá- 
tu m o t lehű tjük  és átv isszük egy 300 cc.-es választótö l­
csérbe. B ü re ttábó l anny i kb . 75%-os H 2S0 4-et engedünk 
bele, hogy a ph . k b . 4 legyen. A ph. beá lítására m ethyl- 
orange in d ik á to rt haszná ltunk . A sav hozzáadásakor 
erő s rázás szükséges. A savo ldatta l egyenlő  térfogatú 
buthy l-a lkoholla l á t  kell m osni a  K je ldah l lom bikot, 
m elyben az anyago t hydro lizá ltuk  és az t is á tö n tjü k a 
választótö lcsérbe. A tö lcsért add ig  rázzuk, m íg az anyag 
meleg, m a jd  szobahő m érsékletre h ű tjü k  és 90 percig 
álln i hagy juk . E zu tán  a  v izes ü ledéket leengedjük. A 
buthy l-a lkoholla l egyenlő  térfogatú  5%  N a2C0 3-ot és 
16% N aO H -ot ta rta lm azó  o ld a to t adunk  a tölcsérbe 
lévő  anyaghoz, pár percig rázzuk, m ajd  álln i hagy juk  
90 percig. E lkülönülés u tá n  a  lúgos alsó ré teget leenged­
jük . M ost az eredetileg haszná lt buthv l-a lkoho l felével 
egyenlő  térfogatú  10%-os N a t!С О , o ld a tta l rázzuk 
össze. Az o lda t egy órai á llás u tá n  jó l elkülönül. A 
buthyl-a lkoholos részt m ost egy o lyan porcellántégelybe 
engedjük, m elybe elő bb 0-5 cc 4 n. N aO H -o t é s o 'i  cc. 
10%-os K N Ö 3-ot te t tü n k . Az o ld a to t e lpáro logtatjuk . 
A m aradéko t hóm okfürdő n beszárítjuk , 100 C°-on elő ­
égetjük , m ajd  500 C°-on égetjük . Salter és Allister (18). 
Az égetés m egism ételendő  0-5 cc. i% -os K N 0 3 adása 
u tán , m íg te ljesen  fehér anyago t kapunk. A m aradékcx 

■ vízben o ld juk, m a jd  a  v izet elpárologtatva ism ét beszárít­
juk . A száraz m aradéko t 96% -os alkohollal jó l elkever­
jük  és az alkoho lt egy edénybe ön tjük . Többszöri ism ét­
lés u tá n  az akoho lt összegyű jtjük  (kb. 10 cc.). A víz­
tiszta , gyengén lúgos alkoholhoz egy csepp cc. N a2Cü 3-at 
adva az a lkoho lt óvatosan elpáro logtatjuk  és az alig lá t­
h a tó  m aradéko t 5— 1 о  cc. dest illá l t  vízben o ld juk. Ebbő l a z
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anyagbó l veszünk k i i  cc.-t jódm eghatározásra. A reakció 
idő bő l k a p o tt értéke t ö tte l beszorozzuk, m ajd  a h ígítást 
figyelem bévévé szám ítjuk  k i a  vér jó d ta r ta lm á t % -ban.

A thyroxinjód ismertetett meghatározásával 
vizsgálatokat végeztünk a különböző  pajzsmirígy 
betegségekben. A vizsgálati anyagot fő leg endé­
miás területeken élő  emberektő l vettük részben 

/ golyvaszű rő vizsgálatok alkalmával, részben a ható­
sági orvosok útján. Gyermekekre vonatkozó anya­
got az Állami Gyermekmenhely Igazgatósága 
bocsájtotta rendelkezésünkre.

Eredményeink összefoglaló kimutatását az 
alábbi táblázat szemlélteti:

Diagnózis

К  rétén

P ostoperativ  m yxoedem a
N orm ál egyén.....................
O phthalm iás golyva (Graei 

Összesen : . .  . .

E setek Thyroxinjód
szám a gam m a %

6 i-o  — 3-0
4 0-05 —  0-5
ló 3-0 —  6-5
20 7*0 — 20*0

4 r -5 —  3'°
20 3-0 —  6;5

) 6 5-0 —  7-0

75
^  A vizsgálati eredményekbő l az tű nik ki, 

hogy a thyroxinjód értékének változása eldifferen- 
4 ciálja az egyes dysfunctiós állapotokat.

A tyhroxinjód meghatározásának differen­
ciál diagnosztikai szempontból is különös jelen­
tő sége van. Az euthyreotikus golyvák különböző  
fajtái, a postoperativ myxoedéma korai esetei és a 
hyperfunctiós esetek változatai sokszor fel sem 
ismerhető k. Sokszor a téves diagnózis ’ alapján 
kilátástalan, gyógyító beavatkozás indul meg.

A vizsgálati eredményekbő l kiemelkednek 
még azon értékek, melyeket exophthalmus és 
egyéb szemtünetekkel járó golyvás esetekben 
találtunk. E kórformánál a thyroxinjód mennyi­
sége a normálishoz közel áll. Euthyreosisnál nor­
mál, vagy alacsonyabb értékeket mutattunk ki.

Curtis és Fertman (3) Salter, Baseth és Salding­
ton (2) a fehérjéhez kötött jód mennyiségét az 
alapanyagcsere változásával hasonlították össze. 
Az derült ki, hogy euthyreosisban a fehérjéhez 
kötött jód akkor is normálértéket mutatott, midő n 
az alapanyagcsere fokozott, vagy éppen csökkent 
volt. Ophthalmiás esetekben pedig a normális 
szérumfehérje jód mellett a legtöbb esetben foko­
zott alapanyagcserét mértek. Thyroxinjód vizs­
gálataink megerő sítik ezen megfigyeléseket.

A thyroxinjód meghatározásoknak jelentő ­
sége van a csecsemő  és gyermekkorban. A th y -  
roxinhoz kötött jód értékébő l következtetni lehei 
a pajzsmirígy mű ködési állapotára. Eldönthető , 
hogy az újszülött, vagy gyermek normo-hypo- 
vagy hyperfunctiós állapotban van. A kapott 
értékek fontos útbaigazítást adnak olyan idő ben, 
midő n alapanyagcserevizsgálatokat nem végez­
hetünk. Összesen megvizsgáltunk 20, 0—5 éves 
gyermek vérthyroxinjód értékeit. A klinika­
vizsgálatokkal normálisnak jelzett gyermekek thyt 
roxinjód tükre 3-0—6-o gamma% között változott, 

A mikrojód meghatározások a pajzsmirigy 
kortanában és fiziológiájában újabb fejezetét 
nyitották meg a kutatási lehető ségeknek. Labo-
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ratóriumi vizsgálatokkal megállapítható az endo­
krin státus, megítélhető  a functió és így a gyógyí­
tás, vagy megelő zés is biztosabb irányba vezet­
hető .

Összefoglalás. A thyroxinhoz kötött jód 
mennyisége a keringő  vérben mértéke és jelző je az 
egyes pajzsmirígy ártalmaknak. Normál egyén 
thyroxinjód tartalma a vérben 3-0—6‘5 gamma%. 
Kreténeknél 0-05—0-5 gamma%. Hyperfunctiós 
esetekben 7-0—20-o gamma%, gyermekeknél 5 
éyen alul 2'0—6-o gamma% között ingadozik 
normális esetekben.

A thyroxinjód meghatározásának a közölt 
eljárás szerint diagnosztikai, klinikai és közegész­
ségügyi jelentő sége van. Kis mennyiségű  (1 cc.) 
szérumból megállapítható a vizsgált egyén pajzs- 
mirigyének mű ködési állapota. Jelentő sége van 
ennek a csecsemő - és kisgyermekkorban endemiás 
területeken tömegvizsgálatok alkalmával a gyó­
gyítás és a korai megelő zés elindítása szempont­
jából.
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Munkaártalmak pathogenesise és megelő zése
I. A hő munka kórélettana

Irta i FISCHER ANTAL dr., GERŐ  SÁNDOR dr., RÓZSAHEGYI ISTVÁN dr. és SELLEI CAMILLÓ dr.

A különböző  foglalkozási ártalmak közül a 
hő munka nemcsak a heveny kimerülési állapot és 
hő guta miatt érdemel figyelmet, hanem az ilyen 
munkakörben foglalkoztatott munkások mara­
dandó károsodása miatt is ; közöttük sok a gyo­
mor, a yese és a vérkeringési megbetegedés, mely 
utóbbiak Gortvay1 szerint az izzadtság pótlására 
felvett nagymennyiségű  folyadékterhelés követ­
kezményei.

Amikor a társadalmi fejlő dés a tudományos 
kutatásnak is új irányt szabott, eljött az ideje, 
hogy a hő munka ártalmait is pontosabban elemez­
zük, ne elégedjünk meg a klinikai tünetek summá- 
ris megállapításával.

Kettő s ok teszi ezeket a vizsgálatokat szű k- . 
ségessé. A szocialista társadalom legfő bb értéke 
a dolgozó em ber; ahhoz, hogy testi épségét, 
egészségét eredményesen védhessük meg, ismer­
nünk kell, mi történik a szervezetben a hő munka 
körülményei között. A másik ok sem kevésbbé 
jelentő s. A szocializmus építésének gazdasági fel­
tétele a magasabb fokú termelés, a nagyobb ter­
melékenység. A hő munka következtében csök­
kent a teljesítő képesség, tehát a közösséget a leg­
közelebbrő l érinti és kell, hogy érdekelje.

Ezért vettük vizsgálat alá azokat a változá­
sokat, amelyek a hő munkás szervezetében beálla- 
nak. Vizsgálataink most azokra a változásokra

irányultak, amelyek a fokozott verítékezés és az 
ezzel járó folyadék- és sóveszteség következmé­
nyei.

A hő m u n k ára  vonatkozó k ísérleti m unkák  szám a 
nem  nagy . Ism ertek  Cordier v izsgá la ta i a  N evada s iv a­
tagban , ak i a  hő m unka á l ta l  b ek ö v e tk eze tt vérbesű rü- 
södést sós víz ivása segítségével m e g tu d ta  akadályozn i. 
B ár az izzadás fo ly tán  beá lló  ch lorveszteségre többször 
is tö r té n ik  u ta lás , Bugyi Balázs2 helyesen jegyzi meg, 
hogy  a  hő m unka, víz- és sóanyagcseréje tek in te téb en 
ism erete ink  m ég h iányosak  és b izony ta lanok . Ez a 
b izony ta lanság  a prophylaxis kérdésénél is m egnyil­
v án u l : m íg Cordier, Hebestreit? a  hő m unka e lő tt sú ly t 
fek te tn ek  konyhasó és fo lyadék  adago lására, add ig  
G. Lehm ann4 ez t az e ljá rás t feleslegesnek és hely telennek 
ta r t ja  ; szerin te az üzem ben régebben dolgozó gyakor­
lott hő m unkás izzadsága natrium ch lo ridban  szegényebb 
m in t a  gyakorla tlané, kevés konyhasóval is egyen­
sú lyban  tu d  m a ra d n i : sósvíz ivása fo ly tán  a  hő szabá­
lyozás rosszabbodik , a  m unka te ljesítm ény  csökken.

Az eddig fennálló bizonytalanság a hő munka 
kórélettanának alaposabb vizsgálatát tette  szük- 

' ségessé. Vizsgálatainkat a WM Acél- és Fémmű vek 
NV csepeli ipartelepén végeztük, a gyár négy 
üzemében, ahol a hő munka körülményei bizonyos 
különbségeket mutatnak.

A Martin-kohó dolgozóinál első sorban a magas 
И б о  fokos olvadt acél sugárzó melegével kell szá­
molnunk. I tt a fizikai munka terhelése viszonylag 
csekély, rövid ideig tartó és nem nagyon nehéz.
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Viszont a magas sugárzó hő  ellen a testfelületet 
ruházattal kell védeni és ez a veríték párologtatá­
sának akadálya.

A cső gyár és a durvahengermű melegmunkásai 
a vörösen izzó acél hatásának vannak kitéve. 
A cső gyárban inkább intermittáló jellegű  közép­
súlyos fizikai munkát végeznek, a durvahenger­
mű ben viszont i —-2 órán át tartó egyenletes testi 
munkát kell ellátniok.

A vaslemezhengermű a kemencék állandó 
közelségében, vörösen izzó nagyfelületű  vaslemez­
zel i —2 órán át tartó megszakításnélküli nehéz 
fizikai munkát követel meg. Minthogy ennek a 
munkakörülményei a legnehezebbek és élettani 
változások szempontjából is ez az üzem bizonyult 
a legjelentő sebb hő munkának, vizsgálataink jelen­
tő sebb részét ennek az üzemnek a dolgozóin, illetve 
ennek a munkakörülményei között végeztük.

a) Vérelváltozások hő munka alatt
Első  vizsgálatainkat a négy felsorolt üzem 

5—5 munkásán végeztük. A munka megkezdése 
elő tt és közvetlenül 2 órai hő munka után a munka­
helyen végeztük a vérvételt; a vizsgált munkások 
munka elő tt és alatt tartózkodtak minden táplá­
lék- és vízfelvételtő l. Mint az i. sz. táblázatból 
kitű nik,' a durvahengermű munkásainál sem a 
serumfehérje, sem a haematokrit értékek nem 
változtak significans módon ; ezzel szemben a 
többi három üzem 15 vizsgált munkása közül 13 
esetben találtunk haemoconcentratiót. A serum­
fehérje concentratiójának emelkedése sokkal gya­
koribb volt, mint a haematokrit emelkedése ; a 
két érték nem mindig változott párhuzamosan. A

v 'i  r.

I .  sz. táblázat.

Serumfehérje °/oSerumchlor mge/„ Haematokrit

N év munka
elő tt

munka
után

munka
elő tt

munka
után

munka
elő tt

munka
után

Vashengermű : 
B . G y ......... 6 7 7-0 354 354 46 46
s . J ............ 7-0 7 4 364 357 43 41
K . F ........... 7-0 7 4 361 — 40 41
Sch. I. 7 4 7-0 357 371 41 43
K . J ............ 7-0 7.0 350 350 41 43

D urva­
hengermű :

M. L ........... 6-3 6-3 336 354 43 43
O. G y......... 6-7 6 7 336 343 3« 3«
H . J ............ 7-1 7-1 354 368 40 39
Sz. A.......... 6 7 6-3 368 368 36 37
Sz. I........... 6 7 7-5 343 368 3« 36

M artin-kohó:
K . J ............ 6 7 7-1 354 354 39 39
K .J .  . . . . 6 7 7 -j 346 364 45 48
P . J............ 6-7 7-8 354 382 41 43
M . G y........ 7-8 7-8 361 343 43 43
R . J .  . . . . 7-í 7 4 343 — 3« 38

Cső gyár:
L . G y......... 7 4 7 4 368 361 41 41
K . I ............ 7-1 8-2 354 357 46 42
P .M ........... 7-1 7-1 354 354 41 43
F . S............ 6-3 6 7 361 371 43 42
F - J............ 5-9 6-7 350 343 45 43

serumchlor nem mutatott munka közben egyöntetű  
változást, 4 esetben csökkent, 9 esetben emelke­
dett, 5 esetben változatlan maradt ; hypcchlo- 
raemia egy esetben sem következett be.

Mivel a hengermű  szomjazó munkásainál nem 
következett be munka közben haemoconcentratió,’ 
ezt az üzemet a továbbiakban figyelmen kívül 
hagytuk.

b) Vesefunctiós vizsgálatok hő munka alatt
A hő munka folyamán beálló hő concentratió 

oka kétségkívül az erő s izzadás ; a verítékkel a 
munkások jelentő s konyhasómennyiséget (1—3 g 
pro liter) is veszítenek, ez azonban megfigyelésünk 
szerint nem vezet hypochloraemiához. A szerve­
zet víz- és sóanyagcseréjét első sorban a vesemű kö­
déssel szabályozza ; következő  feladatunk ennek 
vizsgálatából állt.

Üzemenként 5 munkásnál a munka felvétele 
elő tt clearancevizsgálatokat végeztünk : a glome- 
rulusszű rletet endogen kreatininmódszer segítsé­
gével határoztuk meg. Az adott körülmények kö­
zött — mivel a vizsgálatokat a munkahelyen 
végeztük el — a clearancemethodika pontos kísér­
leti feltételeit betartani nem lehetett ; ez első sor­
ban a vizsgálat alatt történt vizeletgyüjtésre vonat­
kozik, melynél katheterezés természetesen — 
mivel a kísérlet alatt a munkások dolgoztak — 
szóba sem jöhetett. Az eredmények tehát csak 
akkor voltak értékelhető k, ha az esetek túlnyomó 
nagy részében egyirányú és jelentő s eltolódást 
mutattak. A nyert clearanceértékek segítségével 
kiszámítottuk a chlor és a víz excretiós indexeit, 
tehát a glomerulusokon átszű rt chlornak és víznek 
azon százalékát, amely a tubulusokban nem szívó­
dik vissza és a vizelettel kiürül. Végül meghatá­
roztuk a vizelet titrálási aciditását és formollal 
titrálható NH3-tartalmát is, amelyek változásából 
a sav-bázisegyensúly renális szabályozásába nyer­
hetünk betekintést. A munka elő tti kétórás perió­
dus után a munkások 2 óra hosszat dolgoztak és a 
munkaperiodus után az összes vizsgálatokat meg­
ismételtük. Az eredményeket a 2. sz. táblázat fog­
lalja össze.

Mint a táblázatból kitű nik, a serumfehérjék, 
a haematokrit és a serumchlor viselkedése meg­
felelt az I .  sz. táblázatban közölt változásoknak. 
A vesevizsgálatok eredménye a következő  volt : a 
kreatininclearance segítségével meghatározott glo- 
merulusszű rlet mennyisége három esetben lénye­
ges csökkenést, két esetben emelkedést mutatott, 
8 esetben nem változott significans módon. Ezek 
az ingadozások valószínű leg — legalább is az ese­
tek egy részében — pontatlan vizeletgyüjtés által 
elő idézett kísérleti hibákra vezethető k vissza. 
A chlorclearence (egy eset kivételével) lényeges 
csökkenést mutatott, mely különösen a vaslemez- 
hengermű munkásainál volt nagyfokú (200—300%). 
A vizelet percvolumenje minden esetben lényege­
sen csökkent : lényegesen csökkentek végül úgy a 
víz, mint a chlor excretiós indexei.

Fenti vizsgálatok fényt derítenek a víz- és 
sóháztartás renalis szabályozására a hő munka 
alatt. Az izzadtság folytán beálló nagy víz- és
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г .  sz. táb láza t.

N é v Serum  
pro te in  %

Serum
Cl.

m g %

H aem a-
to k r it

C learance ccm . E xcr. In d . % Viz'.
perc. vol.

V izelet
K rea t. J Cl, Cl. 1 н 2о ac id . j N H , .

A) C s j ö g y á r
L . A ............ e • 7‘5 339 42 103 4-2 4-0 2-7 2-8 0-31 0-72

u - 7'5 339 42 — 2-5 — 1-2,1 í o-i8 041  S
N . L . ... . . e . 7-0 329 43 90 1-7 1-9 0-87 0-79 0*24 0-58

u . 7-8 339 41 57 0-35 0-62 0-39 0*22 0*07 0-19

K . I ............ e. 7-0 343 47 94 , 1-5 1*6 0-53 0-50 0-24 0-55
m  7'5 339 47 • 83 0-65 J 0-78 0-32 0-27 0*1 0-37

V. в ............ e. 7-8 343 39 IIO 1-55 J 1 '4 0-48 0-53 0*17 0-37u . 7-8 З З 6 38 92 0*92 1*00 0-34 0-31 0-13 0-3
B) M a r t i n - k o h ó

R - J............ e - 7 ‘5 З З 6 40 84 2-0 2-4 0-82 0-69 0-49 p -27
u . 7-8 325 39 I28 2-0 1*6 0-5 0-64 0-38 0-23

M. G y____ e. 7-5 З 96 42 39 0-85 2*2 1*1 0 4 З 0-51 О 29
u. 7-8 343 45 71 0-63 0-89 0-38 0*27 0-8 0-25

K .J .  . . . . e. 7-0 343 43 57 2-6 4'5 г -75 1*0 1-8 0 ‘4 I p
u. 7-8 З 25 45 60 r -5 2'5 0-94 0-57 1-0 0-35

B. K . J . . . c*. 7-0 378 40 IOO 3-6 3-6 1 4 1 4 0-98 ° 4
u. 7-5 З З 6 . 39 93 A '2 3 4 1-2 1*1 1*0 0-36

F . S............. e. 7-0 339 41 50 2-1 4-2 1-6 0-78 2*2 0-69
m  7'5 339 42 52 1-4 2'7 1*0 0-51 r -5 0-57

C) V  a s l e m e z h e n g e r m ü
B . G y........ e. 6-7 325 42 50 2*6 5-2 1 4 0*72 0-13 0-67

u. 7-8 З 46 43 58 0-87 1-5 0-52 0-3 O-IO 0-46

P . J............. e. 7-8 389 46 119 1*6 1-3 0-52 0-62 0-14 0-34
u. 8-3 339 46 112 0-8 0 ‘72 0-26 0-29 0-15 0-34

B. F . . . .  . . e. 7'5 339 40 13° 3-1 2 4 0-77 r o 0-3 0-59
u. 8-3 339 ■ 40 67 1-5 1-7 0-58 0-39 0-23 0-57

P . В............ e- 7 ’5 З З 6 43 135 2*0 r -5 0-55 0-75 0-75 0-32
u. 8-3 З З 6 45 63 0-85 1-3 0-53 0-33 I *2 0-37

S. P............. e. 7-8 325 42 • --- — — — — —

u. 7-8 339 ' 45 — — — 1 — — — ---.

sóveszteséget a szervezet olyképpen igyekszik 
kompenzálni, hogy ezen anyagok tubularis vissza- 
szívódását fokozza, miáltal a glomerulusok által á t­
szű rt víz és chlor túlnyomó része visszakerül a szer­
vez etbe. A víz fokozott tubularis visszaszívódását 
valószínű leg a hypophysis hátsó lebenyének foko­
zott antidiuretikus hormontermelése váltja ki, 
mely utóbbi, mint tudjuk (Verney) érzékenyen 
reagál osmotikus ingerekre. Hogy a chlor tubula­
ris visszaszívódásának fokozását a vese automati­
kusan végzi-e, vagy szintén hormonalis befolyás 
alatt, arra nem tudunk válaszolni. A vesemű ködés 
ezen módosulása folytán a szervezet az izzadtság­
gal vesztett chlormennyiséget mindenesetre annyi­
ban képes kompenzálni, hogy a serum chlorcon- 
centratiója nem változik. A vízveszteség kompen­
zálása már nem ilyen ;tökéletes, amit a legtöbb 
esetben megfigyelt haemoconcentratio bizonyít.

A vizelet- titrálható aciditása munka alatt г  ■ 
esetben fokozódott, 2 esetben változatlan volt,
9 esetben csökkent. Az NH3-kiválasztás 3 eset­
ben változatlan volt, 10 esetben csökkent. Ezek 
az eredmények amellett szólnak, hogy a hő ­
munka folyamán a savbázisegyensúly nem toló­
dik el acidosis irányában.

c) 'Hömunka hatása a gyomorsecretióra

Hómunkások gyakran fordulnak gyomorpana­
szokkal az üzemi orvoshoz és a gyomorvizsgálat 
alkalmával feltű nő  gyakoriak az alacsony sav­
értékek. Ezt a leletet eddig chronikus gastritisre 
vezették vissza, melyet az ugyancsak elterjedt 
erő s alkoholfogyasztással magyarázták.

Clearancevizsgálataink azzal az eredménnyel 
jártak, hogy a tubularis visszaszívódás segítségé­
vel a szervezet a sóveszteséget annyiban képes 
kompenzálni, hogy a serum chlorcoricentratiója 
nem változik. Felmerült azonban a kérdés, hogy 
rendelkezik-e a szervezet elegendő  chlortartalék- 
kal, hogy a gyomornedv normalis savtartalmát 
biztosítsa.

Ilyenirányú vizsgálataink céljaira önként 
5 orvostanhallgató jelentkezett, akik néhány napig 
a vaslemezhengermű ben önkéntes munkát vállal­
tak.. A vizsgálat technikája teljesen megfelelt az 
elő ző  clearance vizsgálatokénak azzal a kivétellel, 
hogy mindkét vizsgálat kezdetén 100 ccm 5% 
alkoholt ittak, ezután 30, 40, 50 és 60 perc múlva 
vékony szondával 10—10 ccm gyomornedvet szív­
tunk ki.
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j. sz. táb láza t. G yom or secretio .

Ser. fehérje % Se-
Chlor.

Viz.
perc
vol.

Glom.
szű ri.

Chlor Víz
excr.
ind.clear. excr.

ind.

A . e. 7-8 364 0-44 50 1-4 2-8 0-87
U. 8-2 364 0-31 44 0-83 1-9 0-7

B. e. 7-5 357 0-35 54 o-o8 2-6 0-64
u . 7-8 364 0-24 68 0-55 0-8 0-33

C. e . 7-5 357 0-4 40 1-66 2-6 1-0
U. 8-2 357 o-i8 34 0-36 I-OÓ 0-53

D. e. 7-5 364 0-46 42 1-25 3 I -I
u . JS-2 364 0-37 46 1-03 2*2 0-8

E . e. 7-8 354 — --  4 — —* —
U. 8-2 350 — — — ’— —

A 3. táblázatban közölt vizsgálati eredmények 
azt mutatják, hogy a savértékek csak egy esetben 
voltak változatlanok : 4 esetben úgy a szabad 
HCl, mint a gyomornedv összaciditása a hő munka 
után lényeges csökkenést m utatott ; 3 esetben a 
munka után szabad HCl 40 és 60 perc között nem 
volt kimutatható. Ebbő l levonhatjuk a követ­
keztetést, hogy a hő munka folytán beálló sóvesz­
teség egyik következménye a gyomornedv sav­
hiánya.

A vizsgált orvostanhallgatók vér- és clea- 
rance-értékei a glomerulusszű rlet alacsony érté­
kétő l eltekintve megfeleltek az elő ző  vizsgálatok­
ban nyert értékeknek. Nem találtunk különbsé­
get közöttük és a »gyakorlott« munkások között a 
chlorclearance és tubularis visszaszívódás szem­
pontjából sem, ami ellentmond G. Lehmann fel­
fogásának. A feltű nő en alacsony . glomerulus- 
szű rletértékek valószínű leg a hiányos vizeletgyüj- 
tés következményei, ami az adott vizsgálati körül­
mények között nem volt minden esetben elkerül­
hető .

d) A védő táplálék hatásmechanizmusa
A hő munka ártalmainak megelő zésére Cordier 

kísérletei alapján sokfelé kísérleteztek védő táplá­
lék bevezetésével: ezeknek közös lényege a víz- 
és konyhasó volt, de ezen alapanyagok mennyisé­
gére vonatkozólag az elő írások nagyon eltérő ek. 
Míg Hebestreit oú2—o-3% konyhasót tartalmazó 
teát ajánl, addig a Szovjetúnióban 1% NaCl-ot 
tartalmazó szódavizet bocsátanak a hómunkások 
rendelkezésére. Már említettük, hogy G. Leh­
mann ezt az eljárást feleslegesnek, ső t károsnak 
tartja, ugyanez Pitts5 álláspontja is.

A Weiss Manfréd gyárban a hő munkásoknak 
munka elő tt 50 g kekszet adnak, amely 5 g kony­
hasót tartalmaz ; a felvett vízmennyiséget a mun­
kások szomjúságérzete szabályozza. Vizsgálati 
methodikánk segítségével két kérdést igyekeztünk 
tisztázni: I .  a kekszben adott sómennyiség 
fedezi-e a hő munkánál beállt sóveszteséget, 2. 
mennyi a keksz mellett fogyasztott víz optimális 
mennyisége. Ez utóbbi körülmény azért sóm 
hanyagolható el, mivel tudjuk (Lequime), hogy 
nagyfokú folyadékbevitel egymaga is a szív perc­
térfogatának jelentő s emelkedéséhez vezet ; sem­

Szabad HCl. ossz. a.ciditás

3° ’ 4o ’ 50' 60 ’ 30 ’ 40’ 50’ 4° ’

_ 5 6 7 9-6 20
— •---• IO 6 12 12 22

_J ___ 5 IO 8 8 ló 23
> --- — 7— 9-6 6 12 IO

3 IO 13 20 20 25 30 37
— — --- ‘ — 9 9 8 I I

22 — 5 20 30 12 20 31
12 . — 7— — 26 13 7 15

-- . 4 I I 21 9 13 19 31
— ' — — 8-5 8 9 I I 24

miképpen sem ajánlatos a hő munka által külön­
ben is erő sen igénybevett keringést fölös mennyi­
ségű  folyadék bevitelével még jobban megter­
helni.

A vaslemezhengermű  hat munkásánál az 
elő bbi technikával végeztük el a vizsgálatokat ; 
az i. számú vizsgálatok a munka elő tt, a 2. számú 
vizsgálatok a 2 órás munkaperiódus alatti értéke­
ket adják (4. sz. táblázat). A munka megkezdése 
elő tt a vizsgált munkások 5 g. NaCl-t tartalmazó 
kekszet ettek és 500 ccm vizet ittak.

Mint a táblázatból látható, 3 vizsgált munkás­
nál észlelhető  volt a serumconcentrálás munka 
alatt. A vizelet percvolumene.4 esetben csökkent, 
de távolról sem olyan mértékben, mint a szerrt- 
jazó munkásoknál. A chlorclearance is csökkent' 
ugyan 4 esetben, de csak 2 esetben jelentő sebb 
mértékben; a chlor tubularis visszaszívódása 
fokozódott 4 esetben, de az excretiós index csök­
kenése csak 2 esetben yolt jelentő s. A víz tubula­
ris visszaszívódása 5 esetben fokozódott, ezek 
közül 3 esetben az excretiós index jelentékeny 
mértékben csökkent.

Ugyanezen üzem további -hat munkása a 
munka megkezdése elő tt a keksz mellett 1500 ccm 
vizet ivott. Az első  kétórás munkaperiódus után 
(2. sz. vizsgálatok) a munkások 1 zsemlyét kap­
tak 50 g sonkával, a vízivás nem volt korlátozva. 
(3. sz. vizsgálatok.) Az eredményeket az 5. sz. 
táblázat tartalmazza.

Amint a táblázatból kitű nik, a 6 vizsgált 
munkás közül csak 1 esetben (f.) emelkedett a 
serumfehérje concentratiója, ezzel szemben 3 
esetben a concentratio csökkent, tehát a serum 
felhígult. A vizelet percvolumenje (az a. jelzésű  
munkás kivételével, aki a víz nagyrészét kihányta) 
a 2. sz. vizsgálat alatt jelentékenyen, 300—800%- 
kal megnövekedett és a 3. sz. vizsgálat alatt is 3 
esetben magasabb volt, mint a munka megkezdése 
elő tt. (1. sz.) A chlorclearance csak két esetben 
csökkent, a chlor tubularis visszaszívódása csak 
egy esetben emelkedett, a víz tubularis visszaszí­
vódása ezzel szemben (az A. jelzés kivételével) a
2. sz. vizsgálat alatt igen nagymértékben csök­
kent, az excretiós indexek a nyugalmi értékek 
tizenötszörösét is elérték,
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4 . sz. táb láza t.

N é v
Se feh. % Se Cl % Víz. percv. G lom. szű r. Cl. c lear. Cl. exc. ind. V iz ex c .in d .

I . 2. I . 2. I , 2. I . 2. I . ! -2 . I . 2. I . 2.

Sz. L............... 7-8 7-8 364 364 1-3 I I4O I70 0-75 0-85 0-53 0-5 0*92 0-59
G. I. . . * . . . 7-1 7-5 354 357 1-3 1-2 108 120 1-75 0-75 1*6 0-62 1*2 1*0 .
В ..................... 7'5 7-8. 339 361 0-82 0-83 115 156 0-86 0-67 0-74 0-43 0*71 0-53
S. F................. 6-7 7-1 З 46 354 0-67 0-5 150 200 0*72 0-57 0-48 0*29 0-45 0-25
K . M .............. 7'5 7-5 З З 6 354 1*1 1-25 115 115 1*12 I - I 3 0-98 0-98 0-96 I-I
U . M ............... 7'5 7'5 361 346 1-2 0-62 ! 3° 220 1*2 0-63 0 - 9 I 0*29 ° ;92 0-28

Ha a 4. és 5. sz. táblázatok eredményeit az 
elő ző  vizsgálatokkal összehasonlítjuk, úgy a követ­
kező ket állapíthatjuk m eg:

I .  a haemoconcentratiót 500 ccm víz ivása 
csak részben, 1500 ccm víz ivása viszont már tú l­
kompenzálta. Ugyanez vonatkozik a vizelet perc- 
volumenjére és excretiós indexére is : 500 ccm víz 
ivása nem tudta teljesen pótolni az izzadtság által 
okozott veszteséget, 1500 ccm viszont már víz­
lökésszerű  diuresisemelkedéshez vezetett, mely a 
szervezet számára csak a keringés felesleges meg­
terhelését jelenti. Az optimális folyadékmennyiség 
500—1000 ccm között van. 2. A védő kekszben 
foglalt konyhasó mennyisége (5 g) elegendő  volt 
arra, hogy a chlorclearance nagyfokú csökkenését, 
a Chlor tubularis visszaszívódásának nagyfokú 
emelkedését megakadályozza : az adagolt mennyi­
ség 20—30% emelése valószínű leg teljes mérték­
ben pótolni tudja a hő munkával járó chlorveszte- 
séget.

Vizsgálataink nagyjában tisztázták a hő ­
munka folyamán bekövetkező  víz- és sóháztartási 
.zavarok mechanizmusát és az ebbő l adódó prophy- 
laktikus intézkedések szükségességét. Vizsgála­
taink alapján megértjük a hő munkások gyakori 
gyomorpanaszait. Ami a keringési és veseelvál­
tozásokat illeti, úgy lehetséges, hogy egyrészt a 
nehéz munka és erő s izzadás, másrészt a fegyel­
mezetlen és túlzott mennyiségű  vízivás által "elő ­
idézett túlságos megterhelés az idő k folyamán szív­
ás veseelváltozásokat okoz : vizsgálatainkat ebben 
az irányban folytatjuk.

e) Összefoglalás
Vizsgálat tárgyává tettük különböző  típusú 

hő munkát végző  munkások víz- és só^nyagcseré- 
jét, különös tekintettel ezen anyagok clearance- 
értékeire. Vizsgálataink a következő  eredménnyel 
já r ta k :

a) hő munka alatt a serum fehérjetartalma 
rendszeresen, a vér haematokritértéke kevésbbé 
rendszeresen emelkedik, ami a vér besű rű södésé- 
nek (haemoconcentratio) a következménye.

b) A serum chlortartal.ma a hő munka alatt 
nem csökkent, a vese a chlor fokozott tubularis 
visszaszívódása segítségével meg tudja ő rizni a 
normális serumconcentratiót.

c) A vesetubulusok a filtrált vízmennyiséget 
is fokozott mértékben szívják vissza, de ez a sza­
bályozás nem elegendő  a nagy vízveszteség pót­
lására.

d) Hő munka alatt acidotikus eltolódásra 
utaló veseregulatiós tünetek (fokozott NH3-ürí- 
tés) nem észlelhető k.

e) A- chlor-kiürülés renalis szabályozása elle­
nére hő munka alatt a gyomornedv savtartalma 
erő sen csökkent.

f) Sótartalmú védő táplálék adagolása hő ­
munka alatt észszerű  ; a »gyakorlott« hő munkás 
sem képes a hő munka alatt beálló víz- és sóvesz­
teséget elkerülni.

g) A legsúlyosabb megterhelést jelentő  vas­
lemezhengermű ben végzett munka esetében két­
órás munkaszakasz alatt 6—7 g NaCl és 500—1000 
ccm vízbő l álló védő táplálék adagolása megszün­
teti a haemoconcentratiót és a chlorclearance 
csökkenését, tehát pótolja a munka alatt bekövet­
kezett víz- és sóveszteséget. Ennél nagyobb víz- 
mennyiség ivása fokozott diuresist és a keringés 
felesleges megterhelését idézi elő .

h) A hosszabb ideig végzett hő munka által 
elő idézett keringési és veseártalmak vizsgálatát 
folytatjuk.

A vizsgálatok elvégzésében a II. sz. Belkli­
nika következő  tagjai mű ködtek közre : В ш у  or 
Erhard dr., Gráf Ferenc dr., Kobulniczky Emil dr., 
Komáromy József dr., Oblatt Erzsébet dr., Vdlfi 
Frigyes dr., Vidra József dr., Weisz Rezső  dr., 
Fehér László dr. továbbá Kovács Julia laboránsnő

IR O D A L O M : 1. G ortvay: M unkaegészségtan, 98. 
o ld . —  2. B ugyi B . : Ü zem orvosi kéz ikönyv  143. o. — 
—  3. H ebestreit: D ie G esundheitsführung d . deutschen 
Volkes I . évf. 1. sz. 63. o ld . —  4. G. Lehm ann : F orschun­
gen u . F o rtsch r itte  N r. 359. p . 5. Pitts, A m er. J .  P h y ­
sio l 142, 253, 1944.

5. sz. táblázat.

N é v
Se feh . % Se Cl. % Viz. percv . G lom szür. C lclear. Cl. exc. ind . V iz. exc. ind .

I . 2 . 1 3 - I . ’ ' 2 . 3- I . 2 . 3 - I . 2 . 3 - I . 2 . 3 - I . 2 . 3. I . 2 . З .

*Cs. M. . . . ’ 8* 2 7 ' 9 8 - 2 3 3 9 354 357 I  *1 I -O 0-58 1 2 2 4 5 1250 - 4 9 076 0 4 З 0*41 0-52 0 - 3 4 0 - 9 07 0-46
N . I . . : ___ 7 ' 5 8 - 2 7 ' 5 3 5 7 371 357 0 - 9 7 r 8 I  *1 I 70 94 I I O 0-98 1-050-980 - 5 3 I  -I 0-89 0 - 5 3 8 - 3 I *0
В .............. 7 ' 5 7 ' 5 7 - 8 364 346 354 I ' I 5 - 6 1 - 2 5 145 50 851 - 3 1-85 I  *1 0 - 9 3 7 1 - 3 0 * 7 6 I  *1 1 4 7
E . I . . . . - . , . 7-8 7 - 5 6 - 7 3 b i 361 3 b i 0-786 * 0 2 - 9 56 4 2 156 о -g 0*6 2*1 I  *6 1 - 9 1-3 1 - 4 1-4 1-85
s .  I ................... 7-8 7-8 7 ' 5 3 5 7 354 354 I  *o 1 - 9 0-84 125 138 167 1-17 0-380*6 0 - 9 3 0*27 0-36 0-8 1-40 - 5
N . A ........... 7 ' 5 7-8 8-2 3 5 4 364 361 1-9 2-50075 128 46 i ° 5 1-9 1 - 9 0*14 !-5 4 - 2 0-13 !-5 5 7 0-7
* A v ize t k ih án y ta .
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UJ GYÓGYSZEREK:

AFUNGI L
glycerin-mono-p. chlor-phenylaether 1%-os szeszes oldata 

Gombás bő rinfekciók kezelésére.

A d y s h y d r o z i s  és mi k r os po r i á z i s  s pec i f i kuma .  
S z í n t e l e n ,  s z a g t a l a n  és a b ő r r e  k ö z ö m b ö s .

Has zná l a t a : a fertő zött bő rfelületet és környékét naponta 
kétszer beecseteljük.

F о  r g а Ц о  m b a n : 25 kcm. üveg, dobozban.

CARBÁRGON I

béldezinficiens. 0.5% kolloidális ezüstöt tartalmazó szénkészítmény granulákban.

J a v a l l a t o k : Dysentéria, bélhurut, erjedéses dyspepsia, csecsemő k nyári 
hasmenése, intoxicatiok, flatulentia, meteorismus endogén bő rbántalmak.

F o r g a l o m b a n :  15 gr. dobozban.

0.5 gr. salicylsavamid tabletták.

Erélyes hatású a n t i r h e u m a t i к  u m, a n a l g e t i k u m  és a n t i -  
py r e t i k u m. Csak a belekben oldódik és így gyomorpanaszokat

nem okoz.

F o r g a l o m b a n :  10x 0.5 g-os tabletták fiolában.

DR. EGGER LEO ES EGGER I.
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR

B U D A P E S T ,  X. ,  F Ü Z É R - U T C A  3 0 .
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A pécsi Tudományegyetem Szemklinikájának közleménye. (Igazgató: Prof. Koros .Béla dr.)

Az iridocyclitisek allergiás kórszármazásának kérdéséhez 
különös tekintettel a bő rpróbák értékére

I r ta ! BOROS BÉLA dr.

Az akut iridocyclitisek kórszármazásának kér­
dése, különösen ami a túlérzékenység szerepét 
illeti, közel sincs abban a stádiumban, hogy 
kellő képen körülírt formákra mutathatnánk rá, 
melyek bizonyosan allergiás eredetű ek. Kümmel, 
Wessely, Szily, Seegal kísérleti úton bebizonyí­
tották azt az alapvető  elvi lehető séget, hogy 
fehérjékkel érzékennyé te tt állatokon újabb azo­
nos fehérje bevitelével elő idézhető  uvealis gyul­
ladás, Riehm pedig az elektív érzékenység bizo­
nyításával a szervi specifitast tisztázta. Lénye­
gesen más azonban a helyzet az embernél, ahol 
a nem baktériumos antigének mellett nagy sze­
repet játszanak a baktériumos fertő zések és az 
általuk történő  sensibilizálódás is sokirányú. Az 
allergenek felkutatásának nehézségeit minden al­
lergiával foglalkozó szemész jól ismeri és csak 
fokozza ezt a nehézséget, hogy a klinikai kép 
sem ad támpontot az elkülönítésre, mert az 
antigen-antitest kötő désre bekövetkező  túlérzé­
kenységi gyulladás is másodlagos, melyet a kli­
nikai megjelenés alapján más eredetű , pl. primaer 
toxicus gyulladástól elkülöníteni alig lehetséges. 
A Kiinge, Rössle-féle kritériumok pedig inkább 
csak szöveti vizsgálattal ellenő rizhető k. így tulaj­
donképen ha a specifikus allergent nem ismerjük, 
a túlérzékenységnek mint oknak tisztán a kli­
nikai kép alapján való feltételezése felett minden 
diskussió hiábavaló lenne. Nem kétséges viszont, 
hogy — amint azt hatalmas kísérleti adatgyű jtés 
bizonyítja — baktériumos fertő zések után fel­
lépő  ismétlő dő  gyulladások klinikailag megvál­
tozhatnak, normergiás szöveti reakciók hyper- 
ergiás jellegű ekké lehetnek érzékennyé vált széf-' 
vezetben. Ez esetben a gyulladást a baktériumok 
valószínű  hapten természetű  alkatrészei okozzák. 
(Tomcsik, Kurotschkin.) Kiinge szöveti vizsgá­
latai bizonyítják, hogy infekt allergenek hatására 
ugyanolyan akut (serosus, fibrinoid, eosinophil, 
nekrotizáló) és’ krónikus (monocytas, histiocytas 
vagy granulomás) gyulladások lehetségesek, mint 
más allergosisoknál. Ilyen gyulladás a szerve­
zetben kivétel nélkül minden szövetben elő for­
dulhat, így az uveában is. (Seegal, Jost, Spüler.) 
Tudjuk továbbá, hogy a desensibilizáló eljárások 
sokszor látott jó eredményei is — ha nem is 
mindenkor a specifitást, de — az allergiás túl­
érzékenység szerepét látszanak bizonyítani. Jogo­
san feltehetjük ezek alapján, hogy a nem bak­
tériumos eredetű  allergiás iridocyclitisek mellett 
a fertő zéses allergia szerepe nem kevésbbé jelentő s.

Sajnos, a lokális szövetérzékenységet nem 
áll módunkban és nem is kívánatos szemen direkt 
úton vizsgálni, ezért meg kell elégedni a szervezet 
általános érzékenységének kimutatására hasz­

nált próbák, így első sorban a bő rpróbák alkalma­
zásával.

Ezeket kívántam általánosságban elő rebocsá­
tani, mielő tt idevágó vizsgálataim ismertetésére 
rátérek.

Nem idő szerű tlen kritikai vizsgálat tárgyává 
tenni, hogy a bő rpróbák mennyiben értékesít­
hető k az iridocyclitisek allergiás kórszármazásá­
nak tisztázására, amikor az allergia mindjobban 
az érdeklő dés homlokterében áll, másrészt pedig, 
mivel sokan vannak, akik a bő rprő bák egyoldalú 
értékelésére még hajlamosak. Bennünket első ­
sorban érdekeltek az acut diffus iritisek, mint 
olyanok, amelyek a hyperergiás gyulladásoknak 
legjobban megfelelnek.

Mint ismeretes, az iritisek keletkezésénél 
három lehető ség van : i. Kórokozók jutnak me­
tastaticus úton az irisbe. (Grandmond zur Ked­
den, typhust, streptococcust és pneumococcust 
mutattak ki.)

2. Toxinok kerülnek az iris szövetébe.
3. Allergiás úton keletkezhetnek.
A klinikai megjelenés alapján a három meg­

jelenési forma között a fentebb is már vázoltak 
alapján különbséget tenni tulajdonképpen nem 
lelíet. Ha azonban a túlérzékenység szerepét a 
bő rpróbák alapján akarjuk bizonyítani, sok nehéz­
séget kell leküzdeni. így első sorban a multi- 
sensibilitás, vagyis a többféle antigénre egvidő ben 
mutatkozó érzékenység okoz nehézséget s ha pl. 
csak a szöveti (uvealis) sensibilizálódás és a bő r­
próba párhuzamát vesszük figyelembe, gyakran 
vonhatunk le téves következtetést. (Inveteralt 
sensibilizálódás, latens és parallergiás érzékeny­
ség stb. lehető ségeivel is számolnunk kell.) Fokoz­
hatják a nehézségeket azok az esetek, miikor pl. 
kezdetben egy iridocyclitis diffus formában jele­
nik meg és csak a késő bbi recidiváknál lesz nyil­
vánvaló gócos specifikus jellegük. Vagy meg­
említhetjük a rheurftás iritiseknél észlelhető  azon 
különös paradoxont, hogy akut polyarthritis mel­
lett akut iritis nem fordul elő , jóllehet az álta­
lános szervezeti érzékenység jobban kedvezne, 
mint a krónikus polyarthritiseknél, ahol, viszont, 
gyakori az iris megbetegedése.

A gócreakciók alapján sem közelíthető  meg 
könnyen a kérdés, mert mint ismert, azok speci- 
fitása sokszor kétségbevonható. Erre vonatkozó­
lag megemlítem azon korábbi vizsgálataimban 
szerzett észlelést, hogy klinikailag kétségtelenül 
tuberkulotikus sclero-keratoiritises betegeknél, pl. 
rubrophen kezelés alatt sokszor láttam heveny 
exudatív fellángolást.

Vizsgálatunk 38 Wassermann negatív akut 
iritises beteget tuberkulinnal, torokból vett auto-
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Vaccinávaí, hístaminnal, heteroíog vaccinákkal, 
opsogonnal, opsoderminnel, tehát olyan antigé­
nekkel, melyek az oki összefüggés szempontjából 
gyakran tekintetbe jöhetnek.

A tuberknlin diagnosztika sokoldalról már' 
megtárgyalt értékét nem kívánom itt érinteni. 
(Frisch—Pillát, stb.) A próbákat Mantoux oltás­
nál a felnő tt korban is mélyrehatóbb betekintést 
adó Groer-féle pathergometriával végeztem, mint 
azt korábbi vizsgálataimban is tettem. A 38 
betegnél: 9 pleoaesthesiát, 3 pleoergiás, 13 homo- 
dynam-labil, 11 pleoergia közel a homodynamiá- 
hoz, 2 anergiás reakciót találtam. A Groer pró­
bát vérkép és vérsejt süllyedés vizsgálata elő zte 
meg és követte. Oltás elő tt 27%-ban találtunk 
fokozott süllyedést, Alt-tuberkulin után az esetek 
10%-ánál, mely olymódon oszlott meg, hogy kb. 
egyenlő  volt az arány a pleoergiás-aesthesiás és 
homodynam érzékenységet mutatóknál.

A vérkép tuberkulo-allergiás változása 
(Schmelzer) úgy alakult, hogy pleoaesthesiások- 
nál a fehérvérsejtek abszolút számának mérsékelt 
emelkedését láttuk. Az eosinophilek megszapo­
rodása (több esetben 6—12%). Groer után’ a leg- 
kifejezettebb tünet. Megközelítő leg ugyanilyen 
feltű nő  a homodynamoknál az eosinophilia jelen­
léte és annak változó viselkedése tuberkulin oltás 
után.

Autovaccinával végzett oltásokhoz a betegek 
torokváladékából nyert baktérium tenyészetet 
használtunk, melynek cutan oltása 65%-ban adott 
pozitív eredményt. (Pneumo-staphylo, micro­
coccus catarrhalis) 25—30 mm bő rpírra.1 és be- 
szű rő déssel, az egyidejű leg végzett vérkép és 
süllyedési vizsgálatok említésre méltó változást 
nem mutattak.

Bár Rosenow-rvák az organotrop baktérium­
törzsekrő l vallott nézete az idő k folyamán módo­
sult, a focalis infectek változatlan jelentő ségű ek. 
Jóllehet a torokinfectek jelentő ségének elvi vitája 
Mayer és Marchesani között a tuberkulotikus 
és focal fertő zéses allergia kérdésében még sok 
rést hagy nyitva, bizonyos, hogy a tonsillaris 
fertő zésnek szerepe iridocyclitiseknél nem mond­
ható túlzottnak. Mayer aki a tuberculotoxin 
szerepét emeli ki és a focalis fertő zésnek inkább 
másodlagos jelentő séget tulajdonít a toxogen 
hyperergiás szervezetben, szemben áll. Marche- 
sanival, aki a tbc. szerepét intraocularis 
fertő zéseknél túlzottnak mondja és a külön­
böző  infectek által áthangolt szervezet egyéb 
baktériumok hatására bekövetkező  allergiás 
hyperergiás készségét hangsúlyozza egyéb diszpo­
náló (endocrin, alkati, lymphas-exudativ) körül­
mények mellett.

Azt hiszem, ebben a kérdésben azért nehéz 
állást foglalni, mert a focalis fertő zés okozta helyi 
szöveti és szervezeti resistencia csökkenést, to­
vábbá, a tuberkulotikus és egyéb fertő zések par- 
allergiás kölcsönhatásait még kellő képpen nem 
ismerjük. Sokban akadályozza állásfoglalásunkat 
az, hogy a gócok szanálása után is sokszor látunk 
újra fellépő  iridocyclitiseket.

Polyvaiens gonoccccus vaccina 45%-ban 
mutatott pozitív reakciót. A betegek 5%-ánál 
volt krónikus urethritis.

Polyvaiens staphylococcussal végzett oltá­
sok 46%-ban mutatkoztak pozitívnek. A két 
utóbbi vaccinát nem annyira diagnosztikus, ha­
nem kontroll céljából adtuk, mert komplex bak­
tériumtörzsek, melyeket nem a betegektő l nyer­
tünk. Histamin 38%-ban adott pozitív ered­
ményt. Érdekes, hogy negatív eredmény gyak­
ran fordult elő  kifejezetten eosincpilias betegek­
nél, csupán két esetben volt kifejezettebb reakció 
12—16% eosinophilia mellett. Németh úgy -találta, 
hogy a tuberkulo-allergiás állapot és a histamin 
érzékenység legtöbbször együtt található. Itt 
csupán Németh ezen észlelése kedvéért említem, 
hogy a mi anyagunkon a Groer mérések és vér­
kép érzékenység alapján kifejezett pleoesthesiás 
vagy homodynam eseteknél ezt a párhuzamot 
kevésbbé találtuk meg.

A hístaminnal kapcsolatosan meg kell emlí­
tenem, hogy allergiás iritisek kórismezésénél pri­
mer szerepét nem látjuk tisztán, mert ennek az 
anyagnak az antigen-antitest kötő dést követő  
primer specifikus ingerphasishoz nincs fajlagos 
köze, tudjuk, hogy más ingerekre is felszabadul, 
így pl. mechanikai, chemiai, aktinikus behatá­
sokra. Az sincs eldöntve, hogy a bő rreakció 
elő idézésében a bő rbe vitt histamin vagy a hatá­
sára felszabaduló anyagok hatékonyak-e.

A bő rérzékenység vizsgálatánál azonban az

U j  k é s z í t m é n y  !

Egészséges csecsemő k 
mesterséges táplálására:

LACTO,,
Enyhén savanyú, termé­
szetes B- vi tam in kom­
plexummal dúsított, cse- 
csemő -tápcukrot tartal­
mazó tejporkészítmény.

250 g-os dobozban,

2000 g-os kórházi csomagolás.

Dr.WANDERGYÓGYS Z E R-  
ÉS T Á P S Z E R G Y Á R R. T.
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említettek nem teszik indokolatlanná alkalma­
zását, legfeljebb problematikusabbnak mondhat­
juk diagnosztikus értékét.

A bő roltások eredményét áttekintve:

tuberculin .............................. с ц . 7%
autovaccina ............................. 65.0%
Opsogon . . ............................. 45-0%
O p s o d e r m i n  .................................................... 4 6 0 %

Histamin ................................ 38.0%

Felvető dik a kérdés, hogy a pozitív bő rreakciókat 
az iridocyclitisek allergiás származása szempont­
jából . miként értékelhetnénk ?

Amint láttuk, betegeinken ötféle antigén 
szerepel, melyekkel elég tekintélyes számban kap­
tunk pozitív reakciót. Semmi kétség, hogy ha 
még több anyaggal próbálkoztunk volna, bizo­
nyosan találunk olyant, mellyel szemben a beteg 
érzékeny. Sokan hajlamosak arra, hogy a bő r­
próbák jelentő ségét túlbecsüljék. Sok amerikai 
szerző  hivatkozik arra, hogy az alkalmazott anti­
génekkel szemben, melyek esetleg a bő rön pozitív 
oltási eredményt adnak, nem obligat módon áll 
fenn omnicellularis érzékenység. Különösen a 
bakteriális antigének diszkreditálása jogosult. 
Hajós is rámutatott már arra, hogy a baktérium- 
vaccinák cutan oltásainknak eredményét értéke­
síteni nem lehet. De sajnos nem áll módunkban 
összehasonlítást tenni az iritist okozó kérdéses 
antigének és a próbára használt anyagok között 
sem. Ezenkívül fennáll még az a körülmény is, 
hogy ugyanezen antigének nem szembeteg, cont­
rol! egyéneken is adnak positiv reactiót. Mind­
ezek az utóbb felsoroltak és a multi-sensibilitas 
a bő rpróbák használhatóságát, tehát szemészeti 
diagnostikus célokra erő sen korlátozza.

Ha ezekután a sok tekintetben meggyő ző  
desensibilizáló kezelések eredményessége szempont­
jából vizsgálnánk az oki összefüggés kérdését, 
akkor arról a következő ket állapíthatjuk meg. Bár 
sokszor van látszólagos összefüggés a gyógyulás 
és a desállergizáló eljárás között a specifitást illé- 
tő leg sok esetben kételkedhetünk. Megemlíthetem 
fő leg azon néhány rheumás beteget, akiknek az 
iridocyclitise egy-egy tuberculin-bedörzsölés után 
valóban frappánsan gyógyult, s akiknél minden 
esetben acut hyperergiás iritist láttunk, amikor 
tulajdonképpen a tuberculinkezelés contraindi- 
kált le tt volna. Három Bechterew-kórban szen­
vedő . betegünknél például többszörösen recidiváló 
igen heves exudativ szivárványhártyagyulladás 
kizárólag tuberculinbedörzsölésekre javult vagy 
gyógyult rövid idő  alatt, heves rheumás panaszaik 
kezelésére maguk kérték a bedörzsölések folyta­
tását, szemük gyógyulása után is, mely mindig 
rheumás panaszaik enyhülését eredményezte. Csu­

pán a tanulság kedvéért jegyzem meg, hogy há­
rom ízben láttam, hogy iritisük gyógymassage 
után, egyszer pedig tejinjectio után jelentkezett. 
Messze vezetne a Bechterew-kór és a tbc. fertő - 
zöttség kérdésére itt kitérni (Prettin a gonococus- 
nak tulajdonít szerepet), de csupán a megemlített 
tény is elegendő  mondanivalóink szempontjából. 
Tudjuk, hogy nem fajlagos hetereprotein-kezelés- 
tő l is sokszor láthatunk jó eredményt, amikor 
pedig a desallergizálás mechanizmusának fajlagos- 
sága egészen háttérbe szorul, pedig allergiás hyper­
ergiás jelleg ezen esetek között is elő fordul. Jelenleg 
osztályunkon az acut iridocyclitiseket igen gyak­
ran opsogon vaccinával kezeljük igen jó ered­
ménnyel, jóllehet többször negativ a bő rpróba 
ezzel az antigénnél és a kórelő zményben sem szere­
pel gonorrhoea. Nem látjuk világosan, hogy külö­
nösen lázkeltő  desensibilizáló vaccina vagy pro­
teinkezelésnél mikor van szó gyors ellenanyag­
képzésre való ingerlésrő l és mikor bakteriostatikus 
hatásról. Ezért az ilyen eljárásokat oki összefüggés 
tisztázására épp oly kevéssé használhatjuk meg­
győ ző en, mint a bő rpróbákat.

Ha a histaminnal elért desensibilizálás ered­
ményességérő l szóló közléseket figyelembe vesz- 
szük (Németh) vagy az anergiás szervezet májjal 
történő  elő kezelése után elért tuberculinkezelés 
eredményére hivatkozunk, mint azt Szinegh köz­
lésébő l ismerjük, akkor a desensibilizálás kérdését 
még komplikáltabbnak látjuk. Az elő bbihez ugyan­
is az a megjegyzés kívánkozik, hogy a histamin- 
resistentia igen rövid tachyphylaxiás lejáratú lé­
vén (egy-két óra) kérdésessé teszi a histaminde- 
sensibilizálás értékét. Went és Kesztyű s vizsgálatai 
szerint ugyanis a histamin áthangolásra alkalmat­
lan az adrenalin kompenzáló hatása miatt. Sze­
rintük valószínű leg fehérjékhez kötött azo-vegyü- 
letek (histamin-antigen) lennének alkalmasak á t­
hangolás céljára. Ami pedig a májjal történő  elő ­
kezelést illeti, szintén a nem fajlagos és fajlagos 
érzékenység bonyolult viszonyát világítja meg.

Mindezekbő l láthatjuk, hogy amíg az antigén- 
hatású anyagok természetére vonatkozó ismereteink 
szerények, valamint a specifitas és desensibilizálás 
kérdése ismeretlen, addig az iridocyclitisek allergiás 
kérdése nehezen tisztázható.

Ha végül az általunk ismertetett vizsgálatok­
ból valamilyen következtetést kívánunk mégis le­
vonni, az sajnos csak feltételezésen alapulhat és 
úgy fejezhető  ki, hogy miután betegeinknél a bő r­
próbák közül a legnagyobb százalékban a tuber- 
culinnal kaptunk positiv bő rreactiót és a szervezet 
tuberculinérzékenységét az általános tuberculo- 
toxikus biológiai eltolódások is bizonyították (vér­
kép), az az érzésünk, hogy az iridocyclitisek erede­
tének vizsgálatánál a tuberculosis szerepét banális 
eseteknél sem lehet figyelmen kívül hagyni. Még 
ha látszólag metastatikus vagy primertoxikus 
esetekkel állunk is szemben, melyek különböző  
infectekbő l származnak, a tbc-s érzékenységnek 
jelenléte parallergiás iridocyclitisek keletkezésére 
adhat alkalmat. A desensibilizálás kapcsán szerzett 
tapasztalatainkból következtetve ugyanezt a sze-
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repet töltheti be esetleg más jellegű  érzékenység 
is (pl. gonorrhoeás), de kisebb elő fordulási arány­
ban. Parallergiáról szólva pedig nem az allergia 
egy különös formáját, hanem mint azt Berger is 
mondja, a szövetek pathologiásan megváltozott 
gyulladáskészségét, nem specifikus szöveti reacti- 
vitásbeli változását értjük.

Vizsgálatainkkal kapcsolatosan elmondottak­
kal sajnos az iridocyclitisek allergiás kórszárma­
zásának kérdését nem sok positivummal vittük

elő bbre, de a kérdés felett talán idő szerű  kritikát 
sikerült gyakorolni.

IRO D ALO M  : Berger—H ansen: A llerg ie. 1940. — 
F ő m et: A lle rg ia. 1938. —  Kallós: F o rtsc h r it te  der 
A llerg ielehre. 1939. —  Kämmerer: A llergische D ia- 
th aese . 1934. —  M ylius: R heum atism us und  Auge. 
1942. —  Németh: A llerg iás szem betegségek. —  lekért: 
A llergie u n d  Tubercu lose. 1940. —  Riehm : B e itrag  zu r 
B egriffsbestim m ung in  der A llerg ilehre. K lin . M bl. 
1934.-— Schultz: D er tubercu lösüberem pfind liche M ensch.
1939.

( A debreceni Tudományegyetem Törvényszéki Orvostani Intézetébő l.)

A máj reticuloendothelialis rendszerének sérüléses elváltozásai
I r ta : ÖKRÖS SÁNDOR dr. egyet. ny. r. tan á r

A törvényszéki orvosi gyakorlatban gyakran 
felmerül az a kérdés, hogy egy sérülés az élő n vagy 
a hullán keletkezett-e és mennyivel a halál elő tt, 
illetve a halál után. A kérdést egyrészt a boncolás­
kor található makroskopos jelek, másrészt a gór- 
csövileg kimutatható elváltozások alapján dönt­
hetjük el. A szövettani vizsgálat olyan sérüléses 
jeleket is felderíthet, amelyek a makroszkopos 
vizsgálatkor rejtve maradnak, vagy ha a szabad 
szemmel látható sérüléses jeleket a rothadás, víz- 
benázás, stb. stb. elmosta vagy megsemmisítette. 
Egyes szövetek mint pl. a harántcsíkos izomszövet 
vagy a ruganyos rostok vitalis sérüléses elváltozásai 
esetleg még több éves hullákban is kimutathatók. 
Már korábban megállapítottam, hogy a ruganyos 
rostrendszer praemortalis traumás behatásra jel­
legzetes módon elváltozik : hálószemei szétpat­
tannak, az egyes rostszálak pedig töredeznek, 
szakadoznak, összegabalyodnak, felrostozódnak. 
Postmortalis sérülések esetén az intermedier élet­
ben okozott sebekben ezek a jelek mennyilegesen 
kisebb mértékű ek. A hullamerevség idő szakában 
pedig már nem alakulnak ki. . ! 1 '

Ezek a megállapítások ösztönöztek arra, 
hogy a reticuloendthelialis rendszer (rer.) sérüléses 
elváltozásait is tanulmányozzam. E dolgozat 
keretében a máj rer.-ének sérüléses elváltozásait 
emberi és állatkísérleti anyagon ismertetem.

Az em&er-anyagban gázolás, lezuhanás, meg- 
taposás, lövés és szúrás folytán sérült májak sze­
repelnek. Az esetekre vonatkozó adatokat az 1. 
táblázat tartalmazza.

I .  táblázat.

а«dN

1
N év K or Sérülés A sérülés 

u tá n  é lt
M áj-sérülés 

fa ja

I . Sz.S. 18 é au tó -
gázolás 10 percig roncsolás

2. S. К 10-é au tó -
gázolás 10 percig repedés

3 . D. I. 65 é vonat- I
gázo lás 30 percig repedés |

4- P. В . 34 é lezuhanás I percig repedés
5- M. А 45 é meg- gyógyuló

taposás 4 hétig repedések
6. N .L . 25 é lövés I hétig lő t t  seb
7- K .J . 26 é szúrás 4 nap ig szú rt seb

A sérült máj szövettani leletét összegezve ki­
tű nt, hogy a máj szövet közelebbrő l véve a rer. 
sérüléses elváltozása csak azokon a helyeken követ­
kezett be, ahol a repedés a májlebenykék belsejébe 
is beterjedt. Ha a sérüléses szétválás a májlebeny­
kék széle mentén, tehát felszínén következett be, 
a májszöveten szövettanilag kimutatható elvál­
tozás nem keletkezett.

Az egyes sejtféleségeken a sérüléses elválto­
zások a következő k : a Kupfer-sejtek helyenként 
duzzadtak, plasmájukban finom szemcsék, vörös 
vértestek, epefesték-rögök mutatkoztak, más he­
lyen viszont e sejtek plasmája szemcsésen szét-

R É S

R É S
PHYSIOLOGIAS REGULATORA 
ÉS AKTIVÁTORA A

K C T O R
injectio
RES-specifikus h a tó an y ag

I N D I K Á C I Ó K :

®  H epatitis in fectiosa, 
leterusok

•  M éreg te len ítő  ha tás 
(endogen-exogen) vegyi 
illetve g y ó g yszerm érgezé­
seknél

•  Sulfanil- és arsenobenso l- 
árta lm ak m egelő zése és 
m egszün tetése

I r o d a l o m m a l  s z o l g á l

MAGYAR GYÓGYSZER RT.
B U D A P E S T ,  V.
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esett, magva pedig vagy nem vagy alig festő dött, 
megnyúlt, elő fordult azonban, hogy zsugorodott.

A sinusoidok általában összeesettek, elszakadt 
csonki végük összesodródott. A sinusoid-hálósze- 
mek terébő l a májsejtek teljesen vagy részlegesen 
kiürültek. A májsejt-terek vagy tágultak, vagy 
összeesettek, itt-ott néhány duzzadt, levált máj­
sejtet tartalmaztak, amelyek magfestése gyakran 
gyengült vagy hiányzott.

Impraegnált készítményeken a sinusoidok 
csonki végén a rostok sű rű södése, csomósodása, 
összegabalyodása látható. A legsúlyosabb elvál­
tozás a lövés folytán keletkezett, ahol ezenkívül 
még kiterjedt rosthalmazok is mutatkoztak a seb­
falban (i. ábra).

j . á b r a : a  m á j  r e t ic u lu m -ro s th á ló za t  lö v é s i sé rü lé se . 
A z  e lső  k é p =  é p  ro s th á ló za t , c o n tro l l .  A  m á s ik  k é t k é p e n 
a  sé r ü l t  r o s th á ló za t lá th a tó :  a  s in u s o id o k  sza k a d o zo tta k , 
a  re t ic u lu m -ro s to k  sű rű sö d te k , s za k a d o z ta k , ö ssze c so m ó ­
so d ta k , s z a b á ly ta la n  h a lm a zo k a t k é p e z ite k . (K ö z e p e s 

n a g y ítá s ,  B e r ta - fé le  im p r e g n a t io .)

A sinusoid hálószemek összeesése 3—4 háló­
szemre is kiterjedt, fő ként azonban csak a leg­
felszínesebbre szorítkozott. Egyes kiszakadt sinu­
soid foszlányok véralvadékba ágyazottak.

A sérülés után több hétig élt egyén májában 
az eredetileg sérült rer. a sérült májsejtekkel 
együtt már felszívódott, a szomszédos ép sinusoi- 
dokból regenerativ burjánzás eredményeként a 
reticulumrostok megszaporodása és szabálytalan 
felhalmozódása mutatkozott anélkül, hogy a 
mű ködő  májsejtek hozzá rendező dtek volna.

ÁLLATKÍSÉRLETEK.

A rer. fent vázolt sérüléses jeleit csak akkor 
lehet vitalis sérüléses jelnek tekinteni, ha közvet­
lenül a halál után tehát az intermedier sejt-élet 
idő szakában okozott sérülések ettő l eltérő ek. 
E döntő  fontosságú kérdés eldöntése erre alkalmas 
emberi anyag hiánya miatt alig lehetséges, mert 
nem áll módunkban közvetlenül a halál után 
sérülést okozni nemcsak azért, mert a halál 
bekövetkezésének pontos idő pontját biztosan meg­
állapítani nem tudjuk, hanem azért sem, mert a 
halál bekövetkezése után két órán belül boncolni 
nem szabad. A kérdés tehát állatkísérleti anyagon 
közelíthető  meg. A sérüléses elváltozások össze­
hasonlító tanulmányozása végett a prae- és 
postmortális idő szakokban egy ugyanazon macska 
máján okoztunk sérüléseket. Az aetherrel altatott

macska máján okozott sérülések idő pontját a
2. táblázat tünteti fel. E szerint két macska máján 
dr. Nagy János tanársegéd munkatársam a meg­
felelő  idő szakban csipesszel zúzást, további két 
macska máján pedig szikével szúrt sebeket 
ejtett.

2 . tá b lá za t.

I . zúzás közvetlenü l 
a h a lá l e lő tt

közvetlenü l 
a  h a lá l u tá n

hu llam erevség
a la t t

2. ь » * »
3- szúrás » »
4- » J> » »

Ilyen módon biztosítottam a májszövet azo­
nosságát a sérülés okozta elváltozások összehason­
lító tanulmányozása végett.

összefoglalva a szövettani vizsgálat eredmé­
nyét megállapítom, hogy a praemortalis zúzott 
sebek területében a májszövet szakadozott, throm­
bus szerű  vörös alvadókkal fedett, a Kupfer- 
sejtek zavarosak, magfestésük gyengébb, vagy 
hiányzik; a sinusoidok vagy összeesettek vagy 
tágultak, miközben thrombocyta halmazokra emlé­
keztető  fehérje csapadékokkal k itöltöttek; a 
sinusoidok rost-hálózata a szakadás helyén össze­
csomósodott, az egyes rostszálak szabálytalanul 
görbültek, összegabalyodtak, a sinusoidok ürtere 
a csonki végen beszű kült vagy elzáródott. Az 
elváltozások 2—3 sinusoid-hálószem mélységig 
terjedtek be a máj szövetébe, ahol a májsejt- 
terekbő l a májsejtek vagy kiürültek vagy leválva le­
kerekedtek, metachromaticusan színező dtek, egyes 
májsejt-terek fehérje csapadékkal kitöltöttek.

Az intermedier életben közelebbrő l véve köz­
vetlenül a halál után ejtett zúzott sebek rését 
laza szerkezetű  véralvadék töltötte ki, a Kupfer- 
sejtek és a májsejtek a sebfal felszínes rétegében 
is jó magfestést mutattak, csupán itt-ott mutat­
kozott egy-egy halványabban festő dő  magvú 
sejt. A reticulum-rostok összecsapzódása csupán 
a sebfal legfelszínesebb rétegében következett be, 
ugyanitt a sinusoidok összeestek.

Hullamerev májak zúzott sebeiben a sebfal 
egyenetlen, a rer., illetve a májsejtek alaki és 
festő désbeli eltérést nem mutatnak, a sinusoidok 
csonki vége sem húzódott össze, ugyanolyan tág, 
mint 4 sebfal mélyebb rétegeiben.

A különböző  idő szakokban ejtett szúrt sebek 
szövettani lelete a zúzott sebéhez hasonló, de a 
szúrás mechanizmusának megfelelő en csekélyebb 
kiterjedésű  volt.

összegezve az emberi és állatkísérleti anyag 
leletét megállapíthatjuk, hogy a májba beépített 
rer. szerkezete különböző  traumás behatásokra 
alakilag fő ként akkor változik el, ha a sérülés 
élő ben történt. Élő ben okozott májsebek falában a 
Kupfer-sejtek regressiv elváltozása: szemcsés 
szétesése, duzzadása, zsugorodása és végső  fokon 
elhalása következik be. Ha az egyén túlélte leg­
alább egy fél órával a sérülést, az el nem halt 
Kupfer-sejtek phagocyta tevékenysége követke­
zik be. A sebfalban a sinusoid-hálószemek vagy
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összeesnek vagy kitágulnak vagy üresek vagy 
néhány levált lekerekedett májsejtet tartalm az­
nak. A sinusok csonki vége összehúzódik, elzáró­
dik, ugyanekkor a reticulumrostok sű rű södnek, 
szabálytalanul görbülnek, összecsapzódnak, itt-ott 
rost-gomolyagot képeznek.

A sinusoidok elzáródása nyilván a vérzés 
csökkentése, megszüntetése érdekében történik. 
A sinusoid összehúzódásának anatómiai alapja is 
van : Rouget (1873) szerint a sinusoidok ürterének 
szabályozását összehúzódásra képes sinusoid peri- 
thelsejtek végzik, amelyeket Krogh (1924) izom­
sejteknek tart. A sinusoid csonkok összehúzódása, 
elzáródása azonban több feltételtő l függ. így a 
szakadást megelő ző  megnyúlás mechanikailag már 
önmagában véve is szű kíti a lument, de közre­
játszik ebben a szakadás után bekövetkező  
vérkiürülés a vérnyomás helybeli csökkenése útján. 
Szerepet játszanak itt kémiaianyagok (histamin, 
res^ctor) is, amelyek a sérülés okozta szövet­
izgalom következtében a sebfal mélyebb rétegei­
ben is termelő dhetnek (Jancsó, Törő ), hatásukra a 
sinusoidok szű külhetnek, 4 sebfaT mélyebb réte­
geiben pedig tágulhatnak. Nem hagyható azonban 
figyelmen kívül a, máj terekbő l a máj sejtek kiürü­
lése sem, ami egyben a máj anatómiai és biológiai 
egységének irreversibilis megszakítását jelenti. 
Természetesen következménye ennek a sinusoid- 
falrészletek és májsejtek elhalása is. Törő szerint 
ugyanis a sinusoid fala mint szű rő hártya a rajta 
ülő  máj sejtekkel együtt biológiai egységet alkot, 
amelynek szabályozó mű ködése folytán bizonyos 
anyagok a vérbő l a májsejtekbe, illetve ezekbő l 
a vérbe jutnak.

A gyógyulás érdekét szolgáló célszerű  jelen­
ségnek'kell továbbá még tekintenünk a sebfalak 
savós átivódását is.

Az intermedier élet legkezdetibb szakában 
keletkezett elváltozások a praemortalis sérüléses 
elváltozásokhoz hasonlítanak, azcnban mennyi­
legesen sokkal csekélyebb fokúak.

A hullamerevség idő szakában vitalis vagy 
supravitalis sérüléses jelek a máj rer.-ében nem 
keletkeznek, az elszakadt sinusoidok csonki vége 
tátong, a hálószemek ugyanolyan tágak, mint a 
sebfal mélyebb rétegeiben.

A rer. sérüléses jelei alapján tehát a vitalis 
és supravitalis sérüléseket a hullamerevség idő ­
szakában ejtett sérülésektő l határozottan meg 
lehet különböztetni. Nehézség csupán a vitális és 
supravitalis sérülések egymástól való elkülöníté­
sében mutatkozhatik, azcnban a sérüléses jelek 
quantitativ különbsége alapján a kérdés esetleg 
eldönthető . A szövettani lelet megítélésekor a 
sebfal összes elváltozásait, azoknak minő ségét és 
kiterjedését tekintetbe kell venni, tehát csak az 
összkép alapján lehet e tekintetben esetleg véle­
ményt nyilvánítani.

IRO D ALO M  : Berta: C en tenáris O rvosi N agyhé t 
m un k á i. B udapest. 1948. —  Jancsó: K lin . W schr. 1O. 
537 (I 93 I > Z. exp. M ed. 56. (1927). M agy. O rv. A rch. 
42. 1941 ; 61 (1928) ; 64 (1929) ; 65 (1929). —, Krogh: 
A n a t. u . P hys. d . K ap illa ren . B erlin  1924. — Ökrös: 
D . Z. í. d . ges. G erich tl. M ed. B d . 29. H . 6. (1938). U . o. 
B d . 31. H . 6. (1939). —  Törő : A rch , exper. Zellforsch. 
14 (r 933) i 20 (Г 937 ); Z eitsch r. f. m ik r .-an a t. F o r ­
schung  52 (1942) ; 54 (1943) ; A c ta  A natom ica Sep. 
Vol. V. F ase . 4. (1948).

A mohácsi László-közkórházból. (Igazgató-fő orvos : Barta Imre dr. egyet, c. rk. tanár.)

A gyomor szerepe a reticulocyták érésében
I r ta : BARTA IMRE dr.

A gyomor és vörösvérsejtképzés című  
közleményemben kimutattam, hogy a gyomor 
antianaemiás mű ködése nem merül ki az anti- 
perniciosás anyag képzésében, hanem fontos sze­
repe van a normális erythropoesis szabályozásá­
ban is. Mind klinikai, mind experimentális 
vizsgálataimból kiderült, hogy az ép gyomor­
nyálkahártya olyan anyagot is termel, amely a 
no'moblastos vörösvérsejtképzésre hat, első sorban 
a sejtek érését irányítja.

A vörösvérsejtek képzésének utolsó szakasza 
a reticulocyták átalakulása érett normocytákká. 
Ez a folyamat fő leg a környéki véráramban tör­
ténik, melyet igazol, hogy egyes betegségekben a 
vér reticulocytáinak a száma nagyobb, mint a 
csontvelő é. Elő ző  vizsgálataimból továbbá kitű nt, 
hogy nyúlban achyliás gyomornedv hatására a 
reticulocytaszám nem, vagy alig változik, ép gyo­
morváladék injectiója után a 3—5-ik napon csak­
nem kétszeresére emelkedik. Ezek alapján újab­
ban a gyomor szerepét a reticulocyták képzé-

' Л

sében tettem közelebbi vizsgálat tárgyává in 
vitro, állatkísérletben és klinikai megfigyelések 
útján.

Az összreticulocytaszám meghatározása után, 
a reticulocyták qualitativ vizsgálata Heilmeyer 
módosított eljárása szerint történt, négy érési sza­
kot különböztetünk m eg: I. csoportba soroltuk 
azokat a legfiatalabb sejteket, amelyekben a vitá­
lisán festő dő  .állomány a sejt középső  részén gomo- 
lyagban található. II. csoportba osztottuk azokat 
a reticulocytákat, melyekben a basophil állomány 
mint láza hálózat az egész sejtben látható, III. cso­
portban a szétesett hálózat szabálytalan részei rész­
ben összefüggnek egymással, részben elszórtan for­
dulnak elő . IV. csoportban a fonalak és szemcsék 
a sejt szélén észlelhető k. Az I. és II. typus inkább 
a csontvelő ben, a III. és IV. a vérben fordul elő , 
ha az első  két csoportba tartozó reticulocyták is 
kijutnak a környéki véráramba, az érési zavar 
következménye. A nyúl vérében ép állapotban is 
aránylag sok II. typusú alak látható.
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In  vitro vizsgálatok.

A naponta vérvétel útján anaemisált nyulak- 
ból, amikor a vörösvérsejtszám 2 millió körül 
ingadozott és a vörösvérsejtek nagy része reti­
culocyta volt, sterilen vért vettünk, azt centrifu­
gáltuk és a vörös vérsejteket többször phys. 
konyhasóoldatban mostuk. Az így nyert vörösvér- 
sejteket egyenlő  mennyiségben n/10-ed NaOH-val 
közömbösített normális és achyliás gyomornedv­
ben suspendáltuk, melyet elő ző leg azonos ph-ra 
állítottunk be, majd thermostatba helyeztük. 
A controllvizsgálat phys. konyhasóoldatban tör­
tént. A reticulocytákat óránként számoltuk 6 órán 
keresztül. 1 %-os brillantkresylkékkel bevont tárgy­
lemezre vért kentünk, nedves kamrába helyeztük 
és a szokásos módon methylalcohol fixálás után 
Giemsával festettük. Ezekbő l a vizsgálatokból, 
mint az I. sz. érési görbén látható, kitű nik, hogy 
phys. konyhasóoldatban a spontán érés csekély, 
az achyliás gyomornedvben lassú és elhúzódó, az 
ép gyomornedv hatására feltű nő en gyors érés ész­
lelhető . A normális gyomornedvben az összreti- 
culocytaszám állaíjdó és fokozatos csökkenést mu­
ta t, a minő leges képben a hálózatos alakok kezdeti 
szaporodása után 6 óra múlva már nagyobbrészt 
szemcsés alak látható. Feltű nő  és jellegzetes a II. 
csoportba tartozó reticulocyták viselkedése. A ha­
talmasan megduzzadt vörösvérsejt protoplasmája 
halványan festő dik, néha a sejt határa is elmosó­
dik és a sejtet sű rű , intenzív, kékre festő dő  hálózat 
szövi át. Az achyliás gyomorváladék hatására 
ilyen gyors és jellegzetes érés nem fordul elő .

O//О

R . I . I I .  I I I .  IV .
P h y s. N a Cl. 

N orm ális gyom ornedv

R eticu locy ta  érési görbe gyom ornedvben  in v itro  
6 óra m ú lva

Hogy a szóbajöhető  fermentactiválódást ki­
kapcsoljuk, az achyliás gyomornedvhez sósavat 
adtunk, majd n/10-ed NaOH-val közömbösítettük, 
de az így beállított kísérletek eredménye teljesen 
megegyezett a fenti vizsgálatokéval.

Miután kétségtelenül megállapítottuk, hogy 
az ép gyomornedv tartalmaz olyan anyagot, amely 
a reticulocyták éréséhez szükséges, vizsgáltuk, 
hogy ez az anyag kimutatható a serumban. E cél­
ból az anaemisált nyulak mosott vörösvérsejtjeit 
egyenlő  arányban normális és 'achyliás egyén 
serumával hoztuk össze és a fent leírt módon 
óránként vizsgáltuk a reticulocytákat.

%

2. ábra.
R . I. I I .

N orm ális
I I I .

sérum

IV .

________A chy liás
R eticu locy ta  érési görbe norm ális és achy liás vérsavó ­

b an  in  v itro  6 óra m ú lva

A 2. sz. ábra m utatja, hogy normális savóban 
a reticulocyták érése gyorsabban folyik, mint 
achyliás serumban, az összreticulocytaszám fogyá­
sán kívül különösen a sejtek jobbratolódása kifeje­
zett. A hálózatos alakok hatalmas megnagyobbo­
dása, mint az érési folyamat egyik megnyilvánu­
lása, normális serum hatására is észlelhető . Ezen 
vizsgálatok tehát igazolták azon feltevésünket, 
hogy a reticulocytákat érlelő  anyag a serumban is 
megtalálható.

Állatkísérlet.

Vizsgálataim második része arra irányult, 
hogy a gyomornak a szerepét a sejtek érésén kívül 
a vörösvérsejtek újraképző désében is tisztázza.

Az egészséges nyúl reticulocytaszáma 20—30 
százalék között ingadozik, anaemisálás után ez a 
szám két-háromszorosára emelkedik. 12 anaemi­
sált nyúl közül hatnak egészséges és hatnak 
achyliás egyén 5—5 cm3 vérét adtuk intravénásán 
a fül-vénába. A kísérlet elő tt és után naponta egy 
héten át teljes vérképet készítettünk és figyeltük 
a reticulocyták mennyiségi és minő ségi válto­
zását.

A 3-ik számú ábrából kitű nik, hogy normális 
serum a vörösvérsejtek regenerálóját serkenti, 
a vörösvérsejtszám és a hgb. gyorsabban és na­
gyobb ütemben emelkedik, mint az achyliás egyén 
savójának hatására. A reticulocyták száma állandó
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és fokozatos emelkedést mutat, annyira, hogy úgy­
szólván az összes keringő  vörösvérsejt basophil- 
állományt tartalmaz és az I. és II. csoportba ta r­
tozó reticulocyták is megszaporodnak. Gyakorlati 
szempontból ezen vizsgálatok arra utalnak, hogy 
transfusio esetén a vért adó kiválasztásakor a gyo­
mor mű ködésére is tekintettel kell lenni, mert így

V. V .  

Millió

N ap

V. v é rse jt H gb
norm ális . „ J  

□  achy liás sérunl

A nyú l vö rö sv érse jt és hgb . görbéje norm ális és achy liás 
em beri sérum  in jec tió ja  u tá n  a  7. napon .

értelmezhető  az a sajátságos jelenség, hogy ismé­
telt vérátömlesztés alkalmával az egyik egyén vére 
hatásosabbnak bizonyul, mint a másiké.

Klinikai vizsgálatok.
További bizonyítására annak, hogy a csont­

velő t ingerlő  anyag a normalis serumban meg­
található és az achyliás egyének vérében csak csök­
kent mennyiségben van jelen, transfusiós vizsgála­
tokat végeztünk, összehasonlításul normacid és 
achyliás beteg vérébő l 200 cm3-t adtunk ugyanabba 
a vércsoportbatartozó egyénnek és egy héten át na­
ponta figyeltük a vörös és a fehérvérsejtek válto­
zásán kívül a reticulocyták viselkedését. A vérát­
ömlesztés után is megállapítható volt, hogy a nor­
mális serum a vörösvérsejt, illetve a reticulocyta- 
képzésnek nagyobb ingere, mint az achyliások 
vére. Az achyliás vértadók kiválasztása és az 
ugyanabba a vércsoportba tartozó vérátömlesz­
tésre szoruló betegek idő beli összeegyeztetése eléggé 
körülményes, mégis megfigyeléseim klinikai jelen­
tő ségére való tekintettel a további vizsgálataim 
folyamatban vannak, amelyekrő l részletesen külön 
közleményben fogok beszámolni.

Összefoglalva az in vitro vizsgálatok azt mu­
tatták , hogy a normális gyomornedvben a reti­
culocyták érése gyorsabban történik, mint az 
achyliásban. Ugyanez a különbség fennáll a nor­
mális és az achyliás serum között is. Az ép gyo­
mornyálkahártya tehát olyan anyagot termel, 
amely a reticulocyták képzéséhez szükséges. Hogy 
in vitro a reticulocyták érése vitális folyamat és 
nem lehet sejtelhalás következménye, arra már 
Heilmeyerés Plum is felhívta a figyelmet. Ugyanis 
a basophil állományban észlelhető  morphologiai 
elváltozás teljesen megegyezik a substantia reti- 
culofilamentosának az élő  szervezetben látható 
structuralis átalakulásával.

Az állatkísérletek és a transfusiós vizsgálatok 
szerint a vörösvérsejtek újraképző déséhez szüksé­
ges anyagot az achyliások vére csökkent mennyi­
ségben tartalmazza.

IRO D A LO M  : B a r ta : O. H . 39, 1948. —  Heil- 
meyer : Z eitschr. f. K iin . M ed. 121. és H d b . inn. M ed. 
B d . I I .  —  P lum  : Schw eiz. M ed. W och. 40, 1948.

OTI Közfonti Kórház I I I .  belosztályának közleménye. ( Fő orvos : Flamm Sándor dr.)

Vizsgálatok a hepatitis epidemica késő i posticterusos szakában
Irtás FLAMM SÁNDOR d r. és SZÁSZ GYÖRGY dr.

A hepatitis epidemica benignus voltáról val­
lott régebbi felfogás az utóbbi idő ben jelentő s vál­
tozáson megy át. A fejlő désnek ezt az irányát epi­
demiológiai, klinikai és kórbonctani, ill. szövet­
tani megfigyelésekrő l és vizsgálatokról szóló köz­
lemények jelzik. így hepatitis endemiás vidéke­
ken : Kínában, Ceylonban, Indiában, Szíriában 
atrophia hepatis flava, primaer májcarcinoma és 
májcirrhosis gyakoribb, és a gyermekkori cirr- 
hosisok száma is magas. Fearnley (1), Wallgreen 
(2) és mások kisgyermekkori cirrhosis eseteket

közöltek, ahol a szó szorosabb értelmében vett 
idült ártalomról nem lehet szó, ső t Schuler {3) 
Kitzbühelben korai gyermekkorban cirrhosisjár- 
ványt észlelt, melynek kezdete 5—30 hetes cse­
csemő korra esett. Norvégiában és Dániában Als- 
ted (4) nagy mortalitású hepatitis járványt közöl, 
melynél néhány hónap alatt tipikus májcirrhosi- 
sok kifejlő dését észlelte. Hepatitis epidemica kap­
csán kifejlő dött cirrhosist ír le Ehrström (5), to­
vábbá Jones és Minot (6), Fearnley (1), Kimball, 
Chappie és Sanes (7), Sherlock (8), Boles, Crew és
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Dumbar (9). Howard és Watson (10) szerint a hepa­
titis gyakori elő futára a cirrhosisnak. Eppinger (11) 
szerint a cirrhosisos betegek 12—13%-a esett át 
hepatitisen. Damodaran (12) szerint a hepatitis 
esetek i%-acirrhosisba torkol. Európában észlelt 
járványok kapcsán súlyos lefolyást észlelt Schweiz- 
ban Staub (13) és egyes'esetekben Sherlock (8).

Mikor az akut hepatitis lezajlása után pana­
szokkal vagy recidivával kezdtek visszatérni a 
betegek, a hepatitis epidemica késő i maradványait 
kutató, rendszeres vizsgálatok indultak meg. 
Klatskin és Rappaport (14) 217 beteget vizsgáltak 
át, akiknél az acut szak lezajlása után 2 hónap és 
27 év közti idő  telt el és ezek 22%-ánál panaszokat, 
23%-ánálnagy májat vagy elégtelen májfunctiót 
találtak. Ugyanezek a szerző k 125 eset közül 40-nél 
késő i recidivát észleltek. Hoogland és Shank (15) 
eseteiben a hepatitis epidemica a klinikai gyógyu­
lása után i 8'5%-ban recidivált. Flood és James (16) 
37 esetben hat héttel az acut szak lezajlása után 
észleltek panaszokat és találtak különböző  elválto­
zásokat, így emelkedett icteius-indexet, subicte- 
rust, máj- és lépduzzanatot és pozitív funkcionális 
próbákat.

A májpunktiók lehető vé tették ilyen esetek­
ben a szövettani vizsgálatok elvégzését és így isme­
retessé váltak a különböző  súlyosságú acut hepa- 
tisisek után visszamaradt elváltozások szövettani 
képei: a gyógyult atrophia flávák, a chronikus 
hepatisisek különböző  stádiumai es átmeneti 
képek chr. hepatitis és cirrhosis között. Laparo- 
skopiával kombináltan Kaik (17) célzott máj- 
punctiokat végzett és a chr. hepatisisek különféle 
stádiumait klinikai és functionalis vizsgálatokkal 
is igyekezett párhuzamba állítani. Volwiber és 
Elliot (18) ugyancsak párhuzamos klinikai, func- 
tiós és májpunctiós módszerek segítségével igye­
keztek osztályozni a chr. hepatisiseket. Meg­
említjük még Sherlock és Walshe (19) vizsgálatait, 
akik 20 »posthepatitises syndromával« jelentke­
zett betegnél nagy máj mellett több functiós pró­
bával kaptak normális eredményt és a punctió is 
csak egyes fibrosus gócokat és lymphocytás be- 
szű rő dést mutatott, ami szerintük tünetmentesen 
gyógyult hepatitis után is elő fordul.

Magunk egy korábbi közleményünkben (20) 
beszámoltunk a hepatitis epidemica korai postic- 
terusos szakában végzett vizsgálatainkról. Jelen 
vizsgálataink a betegségnek késő bbi szakaszára 
vonatkoznak. Ezeket a vizsgálatokat 50, hepatitis 
epidemica miatt 1946 és 48 között osztályunkon 
kezelt betegen végeztük, de nem vontuk be ezen 
vizsgálatokba a lueses, ill. salvarsankezelés alatt 
álló betegeket. A vizsgálatokat ambulanter végez­
tük e l ; minden utánvizsgálatra került betegünk 
dolgozott. Májpunctiora emiatt nem kerülhetett 
sor. A vizsgálaton megjelent 28 férfi- és 22 nő beteg-, 
nél részletes anamnesrst vettünk fel, amely kiter­
jedt a kórházból való távozástól a vizsgálat idő ­
pontjáig eltelt idő re és különös tekintettel volt a 
munkaképességre. A fizikális vizsgálat a máj és

* A cuprisu lfa tos p ró b á t F lam m és Juricskov még 
közlésre nem  k e rü lt m ódszere szerin t végeztük .

lép tapinthatóságára és a máj érzékenységére volt 
első sorban figyelemmel. Elvégeztük a vizelet­
vizsgálatot, fő leg ubg.-re ; a kolloidabilitási pró­
bák közül a Weltmann-, Cadmium-, Cuprisulfat-* 
és Uckopróbát és meghatároztuk az icterus- 
indexet. Az utánvizsgálat és a kórházból való 
távozás között eltelt idő  4 betegnél 3—6 hónap 
volt, 34 hetegnél 6—12 hónap és 12 betegnél 12 
hónapnál több.

A vizsgálatok eredménye a következő  volt :
Az ötven utánvizsgálásra 'jelentkezett beteg 

közül panasz- és tünetmentes mindössze 8 volt. 
28 betegnek panaszai voltak és ezek legtöbbjénél 
—24 betegnél — objectív elváltozást is találtunk. 
(Tárgyi elváltozásnak csak az tekintettük, ahol 
legalább két tünet ill. functiós próba volt positiv.) 
Objectiv elváltozásokat találtunk 14 panaszmen­
tes betegünknél és közöttük 11 volt olyan, akinek 
a mája tapintható volt.

A panaszok m egosz lása:
Gyengeség, fá rad é k o n y ság................... 32
m á jtá ji f á jd a lo m..................................... 23
f e j f á já s........................................................ 17
fogyás ........................................................ 13
é tv á g y ta la n sá g......................................... 15
hány inger ..................................................  8
á lm atlanság  ............................................. 5

A máj 27 esetben, tehát az utánvizsgált bete­
gek több mint felénél megnagyobbodott — és 
emellett 12 betegünknél nyomásérzékeny is volt. 
A máj 16 betegnél mély belégzéskor 1—3 ujjal 
haladta meg a bordaívet, 11 betegnél éppen 
tapinthatóvá vált, de ezek közt volt a nyomás­
érzékeny májak fele. Ha a mély belégzéskor éppen 
tapinthatóvá váló, .de nem érzékeny májat nem 
tekintjük kórosnak, még mindig 22 beteg marad 
az 50 közül olyan, akinél a máj fizikális vizsgálata 
biztosan kóros eltérést mutat. Megjegyezzük itt 
hogy utánvizsgált betegeink közül egy sem szen­
vedett olyan betegségben — az elő re ment hepa­
titis acután kívül — amely máj duzzanattal 
járhat.

Három kifejezett máj duzzanattal jelentke­
zett utánvizsgáltnál a lép is megnagyobbodott 
volt. Minthogy léptumort májcirrhosisnál külön­
böző  szerző k 69—92% közt találtak, ez a három 
beteg a legesélyesebb cirrhosis-jelölt. Tudvalevő ­
leg a májfunctiós próbák cirrhosisnál csaknem 
mindig positivak, ezért érdekes e 3 betegnél a 
többi vizsgálat viselkedése is. Az egyik beteg­
nél mind a négy functiós próba positiv volt, a 
másik kettő nél kettő  ill. három adott positiv ered­
ményt. Panasza mindhárom betegnek volt. 
Subicterusa egynek volt, icterus indexe a másik 
két betegnek is emelkedett : 11*5.

Máj duzzanat mellett öt betegnél subicterust 
észleltünk, egy hatodik subicterusos. betegnél a 
máj nem volt tapintható.

Máj duzzanatot és latens icterust, azaz 8-nál 
magasabb icterust indexet együttesen az után­
vizsgálat alkalmával 16 betegnél, a betegek mint­
egy Vg-ánál találtunk, viszont latens icterusa az 
utánvizsgáltak több mint felének: 27 betegnek 
volt.
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Májduzzanattal jelentkezett utánvizsgáltak 
közt két vagy több functiós próba 13 betegnél volt 
positiv, vagyis a májduzzanattal jelentkezett 
betegek alig felénél, míg az összes utánvizsgáltak 
közt 26-nál találtunk két vagy több functiós pró­
bával positiv eredményt.

Májduzzanat, latens icterus és kettő nél több 
positiv functiós próba 11 utánvizsgálatnál volt, 
közöttük, mint fenntebb mondottuk, háromnak 
a lépe is meg volt duzzadva.

I .  sz. táblázat

pana- j. 
sza . „  
v an  taP’

N agy  hepar l6 i i
éppen elérhető ezekhepar  ̂̂  közül 4
nem  ta p in th a tó

hepar 23 12

sub ic t. fu n c t.m a?as 
p r.

4 12 9

I 9 7

I 15 12

Az utánvizsgálat alkalmával csak egy beteg 
vizelete adott fokozott (1 : 20) urobilinogen reac- 
tiót.

Három beteg urticariáról panaszkodott. Egy­
nél diabetest találtunk. Kettő nek hepatitise 
recidivált.

Érdekes eredményre jutunk, ha a betegnek 
a kórházból való távozásánál és az utánvizsgálá- 
sánál talált leleteit összehasonlítjuk.

Eltérés nélkül távozott 21 beteg, ezek közül 
14-nél objectiv elváltozást találtunk az utánvizs- 
gálatkor.

Távozáskor még kóros eltérés 29 betegnél 
állott fenn. Ezek állapota az utánvizsgáláskor a 
következő  v o l t : változatlan maradt : 8, javult : 
13, romlott : 8.

Távozáskor májduzzanat állott fenn 19 beteg­
nél. A májduzzanat a felülvizsgálatig fokozódott 
3 betegnél, csökkent vagy megszű nt 9-nél, válto­
zatlan maradt 7-nél.

12 betegünknél távozáskor nem állott fenn 
májduzzanat, de az utánvizsgálatnál a máj 
tapintható volt. Közülök 10-nél a máj duzzana­
ton kívül subicterust, vagy latens icterust is talál­
tunk, 11-nél pedig egy vagy több functiós próba 
is positiv volt. 12 beteg közül 6-nál távozáskor 
kóros eltérést nem találtunk, 6-nál pedig a func­
tiós próbák vagy a szérumbilirubin a normálistól 
eltérő  viselkedést mutatott. Alkalmazott vizs­
gáló módszereink kedvező  eredménye tehát nem 
nyújtott biztosítékot a betegség lefolyásának 
további alakulására nézve.

Megállapíthatjuk tehát, hogy az utánvizsgá- 
latig eltelt idő  alatt 22 beteg állapotában állott be 
objectiv rosszabbodás ; májduzzanat fejlő dött ki, 
vagy a távozáskor meglévő  májduzzanat fokozó­
dott 15 betegnél.

I I .  sz. táblázat
Távozáskor

tap in th a tó  hepar

19
nem  ta p . hepar

31

ezek
közül

pos. funct, 
p róba

14

10

U tánv izsgálatkor 

ta p .hepar pos. f . p r.

15 14

12 22

Egészséges és beteg  csecsemő k táp lá lásá ra  bevá lt g yó g y táp sze rek :

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

LACTORIZAN
4.

Z s í r o s (teljes) te j  +  rizsnyák +  dextrin-maltose 
Mesterségesen táplált egészséges csecsemő k NORMÁL  táplálékának elkészítésére.

Közgyógyszerellátás terhére s z a b a d o n rendelhető

N A L T I R 0 N
Zsírszegény tej (mű író) -f- rizsnyák 4- dextrin-maltose tartalmú GYÓGYTÁPSZER
J A V A L L A T O K :  dyspepsia, dysenteria, enterltisek és exsudativ diathesis bélmanifestatiói

KROMPECHER tápszergyár Budapest, V., Nádor-utca 15.
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A II. táblázatban összefoglaltuk a betegek 
állapotának változását a távozáskori leletükkel 
összehasonlítva.

Betegeink átlag 35 napot feküdtek a kórház­
ban és otthon még két hétig pihentek, ez azonban 
a tünetmentesen távozott betegek 2/3-ánál nem 
nyújtott, biztosítékot rosszabbodással szemben, 
másrészt hasonlóan kezelt, de még kóros tünetek­
kel távozott betegek közül elég soknak javulás 
állott be az állapotában. Felmerül itt az a kérdés, 
hogy mi okozta sok betegünk állapotának rosszab­
bodását : Erre a kérdésre biztos választ adni nem 
lehet. Ismeretes, hogy inactiv stádiumban lévő  
cirrhosisok gyors progressiojához vezethetnek 
intercurrens fertő ző  betegségek. Ilyenrő l egy bete­
günk sem számolt be. Ismeretes továbbá, hogy az 
acut hepatitis gyógyulásának ellenő rzésére Sborov 
(22) tornáztatás utáni vizsgálatot ír elő . A tor­
násztatás provokáló eljárás és a provokációra fel­
lépő  májtáji érzékenység, positíwá váló functiós 
próbák stb. jelentik a betegség még aktív voltát. 
Minthogy minden betegünk meglehető sen meg­
erő ltető  testi munkát végzett, ez a tényező  a káro­
sító hatás szempontjából figyelmet érdemel. Érde­
kes, hogy az objectiv rosszabbodás és subjectiv 
panaszok ellenére egy betegünk sem kívánta mun­
káját megszakítani.

Hogyan fog alakulni betegeink sorsa a jövő ­
ben, azt csak idő nként elvégzendő  utánvizsgálatok 
fogják kideríteni. Azt minden esetre megállapít­
hattuk, hogy kóros eltéréssel 3—24 hónap elő tt 
távozott betegeink jelentő s részénél további javu­
lás állott be és lehet, hogy hosszabb idő  alatt a 
változatlan, vagy rosszabbodott betegeknél is

javulás vagy gyógyulás fog bekövetkezni. Chro­
nicus hepatitis valamilyen formája azonban bete­
geink egyikét-másikát valószínű leg fenyegeti.

Összefoglalás. 50 hepatitises beteget vizsgál­
tak át, kiknél a kórházból való távozás óta 3 hó­
naptól két évig terjedő  idő  telt el. A betegek jelen­
tő s részénél még hosszú idő vel a betegség lezajlása 
után is észlelhető k klinikai tünetek. A teljesen 
tünetmentesen távozott 21 beteg közül 14-nél az 
utánvizsgálatkor objektív eltéréseket találtak. A 
vizsgált 50 beteg közül 22 betegnél rosszabbodás 
állott be. A chronikus hepatitis aktivizálódásában 
felhívják a figyelmet a nehéz testi munka szere­
pére.

Irodalom: 1. Feam ley : L ancet 1947. I. 4. —  2. 
Wallgreen : id . B orm ann, E rg . inn. m ed. u. K inderheilk . 
1940. —  3. Schuler : W iener k lin . W schr. 1942. I. 55. — 
4. Alsted : ref. E xcep tra  m ed . I I . 289. —  5. 
Ehrström : id .B orm ann E rg . inn. M ed. u. K inderheilk . 1940.
—  6. Jones és M inot .'id . B orm ann : E rgebnisse f. inn. M ed. 
und  K inderheilkunde. — 7. Kimbal, Chappie és Sanes : 
J .  A .M .A . 134. 8. 1947. — 8. Sherlock: L ancet 1. 1948 
m á ju s2g. — 9. Boles, Crew és Dunbar : J.A .M .A . 134. 8. 
1947. — 10. Howard és Watson : A rch. in t. M ed. 80. 1947.
—  I I .  Eppinger : D ie L eberk rankhe iten . Springer. 1937.
— 12. Damodaran : B r. M ed. Jou rn . 4561. 1079. 1948. — 
—■: 13. Staub : Schweizer. M ed. W schr. 1946. 76. —  14. 
K laskin és R apaport: A rch. in t .  M ed. 1947. 26. I. — . 
15. Hoagland és S h a n k : J.A .M .A . 1946. 130. 10. R ev. 
of G astroent. 1947. 14. — 16. Flood és Jaynes : G astroent.
1947. 8. 2 — 17. Kalk : D eutsche M ed. W schr. 1947. 23. 
24. —  18. Wolwieber és E ll io t: G astroent. Baltimore, 10.
1948. I I I .  —  19. Sherlock és Walshe : L ancet 1946. I I . 
482. —  20. Flamm és Juricskov : О . L . 1948. 5. — 21. 
Osgood : J.A .M .A . 1947. V I. 14. —  22. Sborov : J.A .M .A . 
134. 8. — 23. Morrison, K imball és Chappie : G astroent. 
1947. 8. —  24. Piotrovski : Schweiz. M ed. W schr. 1946. 
76. — 25. Kilgour : R ef. J.A .M .A . 138. 4. —  26. K unk ll: 
J.A .M .A . 138. 6.

Budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és idegkórtani klinikájának közleménye. 

(Igazgató: Hórányi Béla dr. egyet, nyilv. rendes tanár.)

Evipan alkalmazása elektroshock kezelésnél
(E lő zetes közlem ényt)

I r ta : ZÁDOR IMRE dr. egyet, ta n á rse g é d  és FARAGÓ ISTVÁN dr. egye t, ta n á rseg é d

Vizsgálataink annak a kérdésnek a tisztázá­
sára irányultak, hogyan befolyásolja az agykéreg 
gyógyszeres kiiktatása az elektroshock megnyil­
vánulását. Ezt a kiiktatást 10%-os Evipan 
(N-metylcyclohexenylmetylbarbitursav) i. v. be­
adásával értük el. Azért választottuk az Evipant, 
mert egyikünk (Zádor) megállapításaiból már ki­
tű nt, hogy ez a szer elő bb a kéreg inhibitiós ele­
meinek mű ködését függeszti fel és csak a con­
centratio fokozatos növelésével bénítja a mélyebb 
structurákat.

Minden betegünknél megállapítottuk az idő t 
1/10 mp-ekben és a Volt-számot, amely szükséges 
volt ahhoz, hogy gépünkkel (Purtschert) teljes 
elektromos görcsöt tudjunk kiváltani. A továb­
biakban ezt az áramint ensitást használtuk. 
A vizsgálatok folyamán a corticalis hatás elérésé­
hez szükséges Evipan-mennyiség beadása után -—

az agykéreg kikapcsolódását a Trömner-reflex 
megjelenése és az alvás mélysége mutatták — 
azonnal a fentiek szerint megállapított áramerő s­
séget alkalmaztuk.

Mint az I. táblázat adataiból kitű nik, a shock- 
kiváltásnak ilyen alkalmazásával közvetlenül az 
elalvás után teljes görcsrohamot lehetett kivál­
tani ugyanolyan áramerő sséggel, mint éber álla­
potban és ennek a görcsnek az idő tartama is csak 
lényegtelen eltérést — csekély megrövidülést -— 
mutat. Az apnoes szak az Evipan nélkül végzett 
kezelésekhez képest nem mutatott változást. A 
shock után a betegek teljesen nyugodtan aludtak. 
Az alvási idő átlag 15 perc, excitatio egy esetben 
sem volt észlelhető .

Az I. táblázat első  4 betegénél, akiknél 3—3 
Evipanos elektroshockot végeztünk, a feltünte­
te tt utolsó shock gyengébb inter.sitásban és több-
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I . T Á B LA .
Elehtroshock közvetlenül elalvás u tán .

I. 2. 3- 4- 5- 6. 7- 8. í

N é v , k o r ,  
1 d iag n o s is

E le k tr c -  
s lio ck -k eze- 
lések  s z ám a

E la lv á sh o z
sz ü k ség es

E v ip a n -
m o an y isé g
g -m o k b a n

A sh o ck  
k iv á l tá s á h o z  

szü k ség es 
á ra m m e n n y isé g  

V o lt-sz á m a  
cs id ő ta r ta m a

L a te n t is - id ő
T o n u so s- 
c lonusos 

s z a k  id e je

A p n o e  id ő ­
ta r ta m a

J e g y z e t

■  ■

Zs. L . 25 é. 
Sch. (para­
noid)

I,— X II I . ■ — 0.2" 
100 V.

1

•0* 33" ■  0 E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben, kp . postconvulsiós nyug ­
ta lanság .

X IV . 0.60 . 0 .2 "  
joo  V.

10" 25" > E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben, u tá n a  nyugod t a lvás.

XV. O.4O 0.2" 
100 V.

-8" 30" 4 " E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben, u tá n a  nyugod t alvás.

X V I. O.4O 0 .2 " 
100 V.

0  . 32" 0 Conculsio csak a  fe j- és n y a k ­
izm okban.

S. V. 22 é. 
Sch. (hebe- 
phren)

I .— V II. — 0.2 " 
100 V.

0 32" 0 E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben, heves postconvulsiós nyu g ­
ta lanság .

IX . 0.80 0 .2 " 
100 V.

0 15" 0 E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben, n y u g o d t a lvás.

X . O.70 0 .2 " 
100 V.

' 0 22" 0 E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben , n y u g o d t a lvás.

X I. O.70 0 .2 " 
100 V.

5" 20" 5 " Convulsio csak arc- és n y ak ­
izm okban, postconvulsiós nyugod t 
alvás.

F . S. 27 é. 
Sch. (sim ­
plex)

L — I I I . . — 0.1 " 
100 V.

0 33" 0 E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben, kp. postconv. nyug ta lanság .

IV. 0.50 0 .1" 
100 V.

0 33" 90" E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben, u tá n a  n y u g o d t a lvás.

V. O.70 o . i "  
100 V.

0 27" 4 " E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben, u tá n a  nyu g o d t a lvás;

V I. 0.50 0.1" 
100 V.

20" 22,r 0 K evésbbé erő te ljes convulsio, 
u tá n a  n y u g o d t a lvás.

S. N . 23 é. 
Sch. (kata- 
ton)

I ,— IV. . — 0 .2 "  
100 V.

0 25" 0 E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben , postconvu lsiós am orph-m oz- 
gások a jobb  kézben.

V. 0.50 0 .2 " 
100 V.

'  0  , . 15" 10" E rő te ljes convulsiók az egész te s t ­
ben , u tá n a  n y u g o d t a lvás.

V I. 0.40. 0 .2 " 
100 V.

0 17" 30" E rő te ljes convulsiók az egész te s t ­
ben, u tá n a  n y u g o d t a lvás.

V II. 0.50 0 .2 " , 
100 V.

4" 10" 5 " Convulsio csak  az arc-, ny ak - és 
vállizm okban.

S. F . 17 é. 
Sch. (kata- 
ton)

I ,— II. ' — ■ 0 .2 "  
100 V.

0 34" 0 E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben, u tá n a  kp . postconvulsiós 
nyug ta lanság .

I I I . 0.50 0 .2 "  
105 V.

5" 37" 0 E rő te ljes convulsio az egész te s t ­
ben, u tá n a  n y u g o d t a lvás.

IV. 0.50 0 .2 "  
105 V.

3" 40" . 0 V alam ivel gyengébb convulsio, 
u tá n a  n y u g o d t a lvás.

Sch. M. 
Sch.

L — II. 1 O . l "

100 V.
2" 45" 0 E rő s tónusos szak, c lonus igen 

hosszú.

I I I . 0.30 0 .1 " 
100 V.

15" 30" 0 E rő te ljes tonus, gyenge clonus.

P . L . 25 é. 
Sch. (hebe- 
phren) I.

1

0.60 0 .2 " 
100 V.

0 .42"

_

0 E rő te ljes convulsio  az egész te s t ­
ben, u tá n a  n y u g o d t a lvás.
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nyíre csak a fej- és vállizomzatban következett 
be ; ezeknél a betegeknél az elalvás és az elektro- 
shock kiváltása között néhány másodpercet vár­
tunk.

A II. táblázatból látszik, hogy ha az elalvás 
után 2—4 perc múlva végeztük a shockokat, 
akkor a roham ideje és intensitása egyaránt csök­
kent, egyes esetekben pedig egyáltalán nem fejlő ­
dött ki tonusos-clonusos roham, csak az apnoes 
szak után bekövetkező  jellegzetes légzési típusból 
volt megállapítható, hogy a betegnél az elektro- 
shock mégis megtörtént. A betegek shock utáni 
alvása pedig ugyanúgy, mint az első  sorozatban, 
teljesen nyugodt. A kezelések alatt semmiféle 
káros mellékhatást nem észleltünk.

Hasonló vizsgálatokról találtunk néhány be­
számolót az irodalomban. Sogliani (1941) a roha­
mok megrövidülését és intensitásának csökkené­
sét észlelte Evipan és Somnifen alkalmazása mel­
lett. Impastato (1943) sodium-amytal beadásával 
próbálta a görcsök intensitását csökkenteni. Ru­
binstein (1945) pentothal sodiumot adott shock

elő tt olyan betegeknél, akik féltek a kezeléstő l 
és akik roham után psychomotoros nyugtalan­
ságot mutattak. Hermann (1947) is ajánlja bizo­
nyos esetekben a Rubinstein által ajánlott mód­
szert. Paster a betegek elő zetes megnyugtatá­
sára adott sodium-amytalt per os vagy i. v. 
Beszámol arról is, hogy ha a narcosis mélyebb 
fokot ért el, a shockreactio kisebb volt. Baumoel 
a shock utáni excitatiós szak elkerülésére alkal­
mazott sodium-amytalt közvetlenül a rohamok 
után. Mosse tanulmányát csak azért említjük 
meg, mert ő  arra a megállapításra jut, hogy a 
therapiás eredmény jobb akkor, ha a beteg az 
egész kezelést elfelejti. Az Evipan alkalmazása 
mellett ez történik. Heath és Normann arra a meg­
állapításra jutnak, hogy a convulsio nem is szük­
séges a therapiás effectus kifejlő déséhez és hegy az 
elektroshock a corticalis vegetativ központok 
izgatásán keresztül fejti ki hatását. Morin és 
munkatársai szerint subcorticalis mechanismus 
alapján jön létre az elektroshock. Delay, valamint 
Delma-Marsálét megállapításai szerint is jelentő s

I I .  TÁ BLA .
I d ő ta r ta m  e la lv á s  é s  e lek trosh ock  k iv á l tá s  k ö zö tt .

I. 2. 3. 4- 5- 6. 7- 8. 9* 10.

N é v , k o r ,  
d ia g n o s is

E le k tro -
s c h o ck -

k e z e lé sek
s z á m a

E la lv á s h o z  
szü k ség es  

E v ip a n -m e n n y i-  
ség  g -m o k b a n

E le k tro -s h o c k  
k iv á l tá s  m e g ­

h a tá r o z o t t  id ő v e l 
a z  e la lv á s  u tá n

A  sh o c k  
k iv á l tá s á h o z  

sz ü k ség es 
á ra m m e n n y isé g  
V o l t -sz á m a  és 

id ő ta r ta m a

ё
1
2

о .
V

И  TJ 
í :
§ 3

0

5?
f i
O '1

<V CG
s í
a s<

J e g y z e t

S. N . 23 é. 
Sch. (kata- 
ton)

I .— IV . — ,— 0 .2 "  
100 V.

0 25" 25" 0 E rő te ljes convulsio 
egész testb en , u tá n a  
am orph m ozgás a 
jobb  kézben.

V II I . 0.50 120" 0 .4 " 
105 V.

0 2" IO" 0 T onus csak  az arc­
izm okban, clonus 
csak arc- és v á l l­
izom zatban .

G. O. 30 é. 
H y ste ria

I .— I I . — — 0.2 "  
IOO V.

0 27" 27" 0 E rő te ljes convulsio 
egész te s tb e n .

I I I . O.4O 180" O.2" 
н о  V.

0 0 0 10" Convulsio nincs, ap- 
noe u tá n  je llegzetes 
postconvu lsiós lég­
zés.

Sch. M. 
Sch.

I .— II . — — o . i "  
100 V.

2 " 45" 45" 0 E rő te ljes  tonus, 
h o sszan ta rtó  clonus.

IV . O.4O I2 0 " 0 .2 "  
100 V.

15" 8 " 20" 0 G yengébb tónusos 
szak, clonus gyen­
gébb és m egröv i­
d ü lt.

S. F . 17 é. 
Sch. (kata-

I ,— II . — — 0.2 " 
100 V.

0 3" 32" 0 E rő te ljes convulsio 
egész te s tb e n .

ton)
In ten s itas  k isebb, 
csak arc-, vá ll-  és 
m e denceizm okban 
convulsio.

V. O.4O 90" 0 .3 "
105. V.

0 5" 35" 0

P . L . 25 é.
Sch. (hebe-
phren) I I . 0.50 120" O.2" 

100 V.
0 4" 33" 0 . Convulsio az egész 

testben , in tensitas 
je len tő sen k isebb.
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szerepe van az elektroshock mechanislrusában a 
subcorticalis központoknak.

Az általunk végzett vizsgálatokból a következő  
meggondolások adódnak :

1. A kéreg mű ködésének kikapcsolása mellett 
is lehet elektroshockot, ül. az ezzel járó tonusos- 
clonusos jelenségeket kiváltani. így ebbő l arra 
következtethetünk, hogy az elektroshcckkal járó 
tonusos-clonusos jelenségek subcorticalis mecha­
nismus alapján jönnek létre.

2. A tonusos-clonusos jelenségek az Evipan 
felszívódásával arányban csökkentek. Tehát, ha 
az Evipan a mélyebb rétegekbe is felszívódik, 
fokozatosan bénítja azokat a pályákat, melyeknek 
épsége a görcs jelenségek létrejöttéhez szükséges. 
Az Evipan hatása alatt ugyanis egy idő  múlva 
szabályos hypotoniás bénulás fejlő dik ki a vég­
tagokban és így a tonusos-clonusos jelenségek 
nem tudnak kifejlő dni.

3. A fentikezelési eljárásnak egyik elő nye, hogy 
ezzel teljes mértékben el lehet kerülni a fracturá- 
kat. Ebben a tekintetben jobban használható, 
mint a curare, mert teljesen veszélytelen és hatása 
néhány perc alatt teljesen reversibilis.

4. A betegek szempontjából a kezelés humá­
nusabb. A beteg már a kórteremben elaltatható, 
ágyával együtt lehet a shock-kezeléshez bevinni 
és így elérhető  az, hogy a kezelés után semmire 
nem emlékszik.

5. A kezelés therapiás hatására vonatkozóan 
még nem sokat tudunk mondani az idő  rövidsége

miatt, ami a betegek észleléséhez rendelkezésre 
állt. Annyit mindenesetre megemlíthetünk, hogy 
egyik kezelt esetünkben (P. L.), akinél acut 
shizophreniás processus állt fenn és elő ző leg 
semmi más kezelést nem kapott, két Evipan 
elektroshock kezelés után a psychés rendező dés 
megindult.

IRO D A LO M  : Baum oel S .: P rev en tio n  of post- 
convulsive h y p erexc itab il i ty  in  electroshock th e rapy . 
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M asson e t  Com p. —  Delmas— M arsaiét: R lectroshock  
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A Debrecent Tucjomány Egyetem Belklinikájának közleménye 

(Igazgató : Fő met Béla dr. egyetemi ny. r. tanár)

A desoxycorticosteron hatás acut májmegbetegedésekben
I r ta : VÉGH LAJOS dr. klinikai ta n á rse g é d

Eppmger már 1938-ban ajánlotta a mellék- 
vesekéreghormon alkalmazását májbetegségekben. 
Szerinte ez első sorban a májszövet nátrium és 
kálium egyensúlyára van hatással, másodsorban 
a vitálisán oly fontos májglykogen depot-t nagy­
mértékben növeli. Kísérletes vizsgálataiban ku­
tyáknak adott naponta 2-5 mg desoxycorticos- 
teront és három hét elteltével a kutyák májgly­
kogen tartalm ának 25—30%-os növekedését ész­
lelte. Fenti kísérletek alapján vezette be heveny 
parenchyma bántalmakban a kéreghórmon-keze- 
lést. Az eredmények kielégítő ek voltak.

Britton és Silvette epinephrectomisalt kutyák 
májglykogen tartalm át vizsgálták kéreghormon 
adása után és már a beadás után hat órával kifeje­
zett emelkedést észleltek. Köhler chronicus 
májbetegségekben, így cirrhosisban vizsgálta a 
cortin hatását. A kezelés elő tti laevulose-próba, 
mely mindig pozitiv volt, negatívvá vált.

, Fentiek alapján vizsgáltuk az osztályunkon 
fekvő  acut hepatocellularis icterusos betegekben

a desoxycorticosteron hatását. Különös tekintettel 
voltunk az általános állapot és a terheléses vér- 
cukorszint alakulására. Betegeinket válogatá 
nélkül vettük kezelésbe. Vizsgálatainkhoz a Per- 
corten »Ciba«-készítményt használtuk. A betegek 
az eddig szokásos gyógymód mellett naponta 10 
mg percortent i. m., összmennyiségben 80—100 
mg-ot kaptak. A kezelés megkezdése elő tt és annak 
befejeztével dextrose-terheléseket végeztünk és 
megfigyeltük a vércukorszint alakulását. A bete­
gek egyik nap 50 g dextroset p. o., a másik napon 
50 ccm 40%-os dextroset i. v. kaptak.

Összesen tizenkét typusos acut hepatocellu­
laris icterusban szenvedő  betegnél végeztünk vizs­
gálatokat.

Mivel a betegek kórlefolyása csaknem hason­
lóan alakult, részletesebben csupán egy beteg kór­
történeti adatait ismertetjük :

H . K . 56 éves férfi b e teg . 1946 feb ru á r 7-én v e t tü k 
fel a  k lin ik ára . C salád i anam nesise negativ . B etegsége 
fe lvétele e lő tt m in tegy  8 nappa l k ezd ő d ö tt typusos
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gyom orrontással, hány ingerre l, k isebb hányással, m ajd 
lázzal. P á r  nap  m ú lva a  sc lerák  sá rgásak  le ttek , v izele te 
sö té tbarna , szék le te acholiás, ren d k ív ü l bű zös. A zóta 
á llandóan  étv ág y ta lan , rossz szájíze, gyako ri felböfögése 
van . B ő re k é t n a p ja  erő sen v iszket, rosszul alszik, 
sensorium a zavart.

F e lv é te l i á l la p o ta : E rő sen  leso v án y o d o tt férfi. 
Bő re, a  sc lerák  és a  n y á lk ah á rty á k  c itrom sárgák . N yelve 
lepedékesen bevon t, gara tkép le tek  szabadok, h iányos 
fogazat. A m ellkasi szervek  részérő l kóros nem  észlel­
h e tő . A has k issé e lő dom borodó, az a lhas bő rén  k ifejeze tt 
v en a tág u la to k . A m á j széle négy  h a rá n tu j ja l  a  bordaív  
a la t t  ta p in th a tó , sím a felszínű , é lesebb  szélű , nem 
fá jd a lm as.

V izsgálatok : serum  b i l i ru b in  6 '6  m g% , p rom pt, 
d irek t d iazo reac tio . T aka ta .-A ra  1/16 csapadék . A rany- 
sol 4. V ize le t : ubg. +  +  +  b il irub in  +  + .  Serum  com ple­
m en t 0 ' 12 ccm . V ércukor 78 m g% . A ldrich-M c. C lure- 
p róba : 30 perc . W aR  és tá rs  reac tio k  nega tívak . W este r- 
g reen 20/35 m m . F rac tio n a lt p róbaregge lihypac id  é r té k e t 
a d o tt. D uodenum  szondázásnál A és В  epe ü rü l. H aem o- 
s ta tu sá b an  lényeges e ltérés nem  észle lhető .

mgr %

I .  á b ra .
-------------  perco rten  e lő tt

^ _________perco rten  u tá n
50 dex trose p er os

K ezelésképpen az edd ig  szokásos gyógym ód m e lle tt 
n ap o n ta  10 m gr p e rco rten t i. m . összesen 80 m g-o t kap . 
Á llapo ta roham osan javu l. A k ez d e t i  se rum b ilirub in  
é rtéke 6’6 m g% -fó l h a tn a p i kezelés u tá n  Г 98 m g% -ra 
csökken. A b e jö v e te ltő l sz ám íto tt k é t h é t m ú lva te ljesen  
ja v u lta n , n ega tív  m ú jfunc tios p róbákka l távoz ik .

A b e teg en  kéreghorm on kezelés e lő tt és u tá n  
dex trose m eg te rh e lések e t végeztünk . A vércuko rsz in t 
a la k u lá sá t az I . és I I .  áb ra  áb rázo lja .

Az I. ábrán jól látható, hogy a kezelés elő tti 
vércukorszint peroralisan történt megterhelésnél 
két óra múlva éri el a maximális értéket, 185 
mg%-ot, három óra elteltével pedig a kiindulási 
értékre csökken le. Ezzel szemben a kezelés utáni 
vércukorszint alig emelkedik és a legmagasabb 
értéket 105 mg-ot másfél óra után éri el.

I. V .  cukorterhelésnél is hasonló eredményt 
kaptunk, bár itt az ellapulás nem olyan kifejezett, 
mint a peroralis terhelés. (L. II. ábrát.) A leg­

feltű nő bb, hogy míg a kezelés élő tt a görbe csak 
120 perc után tér vissza a kiindulási értékre, addig 
kezelés után már 60 perc múlva tér vissza az ere­
deti szintre.

ílasonló terheléses vizsgálatokat végeztünk 
a többi betegeinken és a görbe mindig a fenti ala­
kot követte.

Az általunk észlelt vércukorszintváltozás leg­
valószínű bbnek tű nő  magyarázata az, hogy a máj­
sejtek glykogenfixáló képessége desoxycorticos- 
teron hatására növekszik, miáltal az eredetileg 
meredek terheléses görbe ellapul. Ez összhangban 
áll egyéb szerző k fent említett vizsgálataival, 
melyek szerint desoxycorticosteron adagolására a 
máj glykogent art alma növekszik.

Mail hasonló vizsgálatokat végzett egészséges 
emberekben. Kísérleteiben a cortidynt használta 
és két órán át figyelte a vércukorszintterhelés utáni

mgr %

г . ábra.
-------------  perco rten  e lő tt
-------- -- -  pe rco rten  u tá n

50 ccm  40%  dex trose i. v .

alakulását. Eredményei vizsgálatainkkal teljesen 
egyértelmű ek, de a vércukorszint süllyedése nem 
volt olyan kifejezett, mint az általunk észlelt 
kóros esetekben.

Mind a tizenkét betegnél a kéreghormon ha­
tása nemcsak a vércukorszint alakulásában, ha­
nem a betegség tartam ának lényeges megrövidü­
lésében is mutatkozott. A gyógyulás idő tartama 
4—6 hétrő l 10—14 napra csökkent.

Ki kell emelnünk egyik 48 éves betegünket, 
akinél atrophia hepatis fiavat biztosan kórisméz- 
tünk és még ebben az esetben is teljes gyógyered- 
ményt értünk el. A beteget 14 mg-%-os serum 
bilirubinnal, prompt direkt diaso és erő sen pozitiv 
Takata-reactióval vettük fel. Vizeletében a Miliő n 
r. pozitiv és kimutatható leucin tyrosin kristályok 
voltak, összmennyiségben 100 mg percortent
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kapott, mire állapota gyorsan javult és az utolsó 
kéreghormon-injectio adása után négy héttel gyó­
gyultan távozott.

Néhány esetben chronicus máj megbetegedé­
sekben, így cirrhosisban is elvégeztük a terheléses 
vizsgálatot. A betegek naponta io mg, összesen 
70 mg percortent kaptak.

Az ábrán látható, hogy a peroralis an alkalma­
zott dextrose-terhelésnél a görbe a kezelés után

3. ábra.
i perco rten  e lő tt

-------- —  percorten  u tá n
50 gr dex trose p en o s

itt is laposabbá válik, ami szintén a májsejtek foko­
zott glykogenfixáló képességének következménye, 
habár a hatás itt nem annyira szembetű nő , mint 
acut parenchymalaesio esetén.

Elgondolásunk szerint minden májmegbete­
gedésben, annak kifejlő dése alatt szövetauto- 
lysisek kapcsán toxicus anyagcseretermékek kelet­
keznek (Riml), amelyek secundaer kéregelégte­
lenséghez vezetnek. Ezáltal a máj glykogen- 
synthetizáló és fixáló képessége, valamint méreg­
telenítő  képessége is csökken. Desoxycorticos- 
teron acetat adására, amely e zavarok kiküszöbö­
lését célozza, a májsejtek glykogenfixáló képes­
sége és méregtelenítő  hatása újból helyreáll és a 
betegség tartam a is megrövidül.

Összefoglalás. 1.' 12 acut hepatocellularis icte­
rus esetében alkalmaztuk a mellékvesekéreg- 
hormont eredményesen. A gyógyulás idő tartama 
az eddigivel szemben lényegesen meggyorsult. 
Eseteink között szerepel egy atrophia flava hepa­
tis is, amely desoxycorticosteron adagolására meg­
gyógyult. Vizsgáltuk a terheléses vércukor görbe 
viselkedését percorten kezelés elő tt és után s min­
den alkalommal kifejezett csökkenés volt kimutat­
ható. A csökkenés értéke átlagosan 20—40% volt, 
de egy esetben az 56%-ot is elérte. Feltételezhető , 
hogy acut májmegbetegedésekben az első dleges 
szövetkárosodás folytán létrejött autolyticus anya­
gok okozzák a secundaer kéreginsuffitientiát és 
ennek következtében a glykogensyntheáis és fixatio 
zavarát.

IR O D A LO M  ; 1. H . Eppinger : W iener K iin . 
W schr. 1939. I I .  637. —  2, F . Verzár: Schw . m ed . 
W schr. 1941. I I .  878. —- 3. O. R im l : K iin  W schr. 1939. 
264. —  4. V. Köhler : K iin . W schr. 1941. I I .  716. —̂
5. G. M a l l : Z. N eu r. 1941. 172. 731.
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Szanatórium Tüdő beteggyógyintézetébő l (Vezető  fő orvos: Hajnal Tibor dr.)
4

A pleurával kapcsolatos élettani és kórtani vizsgálatok
E lő zetes közlem ény

I r ta : HAJNAL TIBOR

A szakirodalomban aránylag kevés adat 
található a pleura élettani és kórtani szerepérő l. 
Száraz és exudatív gyulladásainak következmé­
nyei azok az irreverzibilis elváltozások, melyek 
a pleuralis ű r részleges összenövéséhez vagy teljes 
obliteratiójához vezetnek s melyek a tüdő  collap- 
sus-therapiában olyan hatásos és egyszerű  lég­
mellkezelés akadályait képezik.

Az élettani és kórtani állapot tüzetesebb 
ismerete közelebb fog vinni ahhoz, hogy a mell­
ű ri történések, gyulladások egyes fasisába be­
tekintsünk.

Ezen célból vizsgálat tárgyává tettem az ép, 
vagy relatíve ép és kórosan elváltozott pleura 
felszívódási viszonyait. Ennek vizsgálatára olyan

dr. vezető -fő orvos

•

ártatlan festékanyagot választottam, mely külö­
nösebb laboratóriumi felszerelés nélkül is egy­
szerű en kimutatható a vizeletben. Két festéket 
használtam kísérleteimnél : az indigócarmint és 
a methylenkéket. Ezeket relatíve ép pleuraű rbe 
vittem be, ahonnét azok felszívódása azonnal 
megkezdő dött oly mértékben, hogy a hólyag spon­
tán kiürítése folytán kapott vizeletben 5—10 
perc múlva szabad szemmel már kimutatható 
volt és a kiürülés átlagban már 2—3 óra múlva be 
is fejező dött. A másik határt chornicus empyema 
üregének festékfelszívódási képessége mutatta, 
ahonnan a bevitt anyag resorptiója nem követke­
zett be vagy olyan minimális volt, hogy szabad 
szemmel észlelni nem lehetett.
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E két véglet közé estek a régi ptx-ok, a pachy- 
pleuritisek, a chornicus exudatumok stb. egymás­
tól különböző  felszívódási képességükkel. A fejlő dő 
pachypleuritisnél pl. jelzi a folyamat megindulá­
sát és figyelmeztet a töltések befejezésének idő ­
pontjára.

Vizsgálataim folyamán a pleura falának álla­
pota és a festék kiürülésének ideje, valamint tar­
tama között szabályosan megismétlő dő  összefüggést 
találtam és ezen módszer kimű velésével vagy ezen 
elv alapján jogosan várható egy functionalis eljárás 
kidolgozása, mely hivatott lenne a pleura falának 
állapotáról felvilágosítást adni.

A.festék felszívódása a pleuralis ű rbő l azon- 
nal megindul, akár száraz ű rbe, akár az exsuda- 
tumba visszük be azt. Az utóbbiból csak a 
festék távozik, ugyanakkor azonban az exsuda­
tum kimutatható módon a festékkiürülés alatt 
mennyiségileg nem változik. Ez csak a 'be­
adást közvetlen követő  idő re vonatkozik. Hogy a 
festék-resorptio a pleura falának borító endothel 
activ mű ködésének vagy egyszerű  resorptio a követ­
kezménye, ma még megmondani nem tudom. A 
festéktartalmú vizelet kiürülésének megszű nte 
után végzett mellű ri próba-punctio az exsudatum 
festékmentességét mutatja, jelezve annak teljes 
kiürülését. Elképzelhető  volt az is, hogy az 
exsudatum a festéket decolorálta, de ebben az 
irányban végzett in vitró kísérletek ennek az 
ellenkező jét bizonyították.

Pár óra múlva a festék bevitele után az endo- 
pleuralis inger következtében több-kevesebb exsu- 
datio lép fel, vagy a meglevő nek nívója emelke­
dik. A beteg subferbilis vagy lázas lesz, oldal­
szúrásai lépnek fel, mint sózásnál. Ezt követő en 
■  az exsudatum felszívódása megindul gyakran olyan 
mértékben, hogy a pleuralis ű r teljesen szárazzá 
válik. Ezzel egyidejű leg a beteg leláztalanodik és a 
közérzete javul. A fentiek alapján a festékbevitelt 
therapiás célból is alkalmazom.

Ezek a vizsgálatok elvezettek a mellkasi 
exsudativ gyulladás pontosabb megismerésének 
kérdéséhez. Már az elején szükségét láttam  a 
mellű ri folyadék pontos mennyiségi mérésének, 
mert kopogtatással, ső t Röntgen-vizsgálattal is 
a tudományos feldolgozás céljára eszközölt meny- 
nyiségi mérés teljesen használhatatlan és meg­
bízhatatlan.

A fenti vizsgálatokkal kapcsolatban igen egy­
szerű  eljárást dolgoztam ki a mellkasban levő  
folyadékgyülem mérésére :

Próbapunctióval veszek io—20 ccm exsuda- 
tum ot (B).

Utána a mellkasű rbe a fenti festékek valame­
lyikének ismert mennyiségét viszem be (C) anél­
kül, hogy a tű t kihúznám. A festék egyenletes 
összekeverését az exsudatummal mű fogással elő ­
segítve fél perc múlva ismét próbapunctiót vég­
zek. Az utóbb kivett savó festett lesz. A testet­
len exsudatumhoz (B) annyi — ugyanolyan higí- 
tású — festéket {A) pipettázok, hogy a kettő  szín­
egyenlő ségbe jusson. A fenti adatok alapján a 
mellkasban levő  exsudatum pontos mennyisége 
kiszámítható.

»C« ccm  festék  m eg feste tt »X« ccm  exsudatum o t 
»A« ccm  festék  m eg feste tt »B« ccm  exsudatum ot

B x C
A : В  С  : X  ebbő l X  =  —

ez a m ellü ri exsudatum  szám szerű  értéke.

Ezen szimpla vizsgáló eljárás transudatumnál, 
exudatumnál, friss vagy régi seropneumothoraxnál 
jól bevált, de erő sen sejtdús exsudatumnálkevésbé, 
empyemánál egyáltalán nem használható.

Ennek az egyszerű  számításon alapuló mérés­
nek — mely 5—10% hibahatárral dolgozik — a 
késő bbi vizsgálataim folyamán lesz jelentő sége, 
mikor a mennyiségi méréssel — az exsudatum vál­
tozatlan, szaporodott, csökkent — parallel ki­
mutatott fehérje-fractiók és ionok mennyisége közötti 
összefüggés rá fog mutatni a savós pleuritis egyes 
fázisában a mellű rben lejátszódó fizikális és colloid- 
chemiai elváltozások jelentő ségére, mely eddigi 
tapasztalataim szerint más és más a gyulladás 
egyes fázisában és talán rámutathat a mellű ri 
gyulladás keletkezésének és felszívódásának pon­
tos mechanizmusára, valamint azt utánozni hiva­
to tt tharapiás beavatkozás irányára. De ezentúl 
a pleuritis exsudativánál használatos gyógyszerek 
hatásmódjának és pontos mechanizmusának tár­
gyilagos mérésére is módot adhat.

Kísérletet folytatok a mellkasi exsudatumba 
ju tta to tt Heparin hatásának kiderítésére. Az 
eddigiek alapján aránylag kevésszá*mú eset követ­
keztében pontos kísérletekkel alátámasztott és ki­
alakult véleményem nincs. Állatkísérletek folya­
matban vannak. Benyomásaim a szerrel kedve­
ző ek, ha azt, bármely okból keletkezett pleuritis 
exsudativánál, a pleuritis összenövés meggátlá- 
sára, úgyszintén ptx.-kezelés alatt az oly gyakori 
és kellemetlen letapadások meggátlása céljából 
alkalmaztam.

E  О  С  9  A  >■  A LEGMODERNEBB 
| | E n í f c l *  KATÓDCSÖVES

elek trokard iográf
Nagy elő nyök tömsgvlssgálatoknál.

G y  Í r t j a i  E R D É L Y  é s  S Z A B Ó
tudományai késittlékek gyára, Budapest, 
IX ., LUlom-utea 4 «. Tal.: 188-258, 139-118

WESSELY ISTVÁN ÉS TÁRSA UTÓDA:

NAGY KÁROLY FRIGYES
Orvosi mű szer, mH tófelszerelések, labora­
tóriumi felszerelések gyára 

В  PEST, V III ., 8ZIG0NY-U. 21. TEL.: 139-472

F I G Y E L E M  I

LIKVOZIL „Spolio“
Ism é t p a n k r a a t in n a l  k é sz ü l.

Indikációk: Hyperaciditáe, ulcnsok, dyspepsia
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A Pázmány Péter Tudományegyetem Kórélettani Intézetébő l (Igazgató: Sós József dr. egyet, ny. r, tanár)

I. sz. Nő i klinikájáról (Megbízott vezető : Horn Béla dr. egyet, m. tanár) és a Phylaxia Állami 

Oltóanyagtermelő  Intézet Embergyógyászati Osztályáról (Igazgató: Veres Gábor dr.)

Rh ellenanyagtermelés emberen és patkányon*
I r ta : BACKHAUSZ RIKÁRD dr. és NEUBAUER GYÖRGY dr.

A rhesus-faktor, helyesebben rhesus-csoport 
jelentő sége ma már közismert. Idő szerű  tehát 
a vizsgálatokhoz szükséges hazai antisavó terme­
lésének kérdése. Ezt célozza jelen közleményünk, 
amelyben az Rh-ellenanyagtermelés immunitás- 
tani és gyakorlati laboratóriumi vonatkozásaival 
kívánunk foglalkozni.**

Mivel a rhesus-csoport okozta izoimmuni- 
zációk 92—95%-ában a D (Rh0) tényező  szerepel 
(Wiener,6 Potter, 6  Bessis7  és mások) és így klinikai 
szempontból ennek kimutatására alkalmas meg­
felelő  erő sségű  stándard savó termelése a leg­
fontosabb, ezt tű ztük ki munkánk céljául. Egy­
úttal figyelemmel kísértük az ellenanyagok (e. a.) 
keletkezési feltételeit is.

Az immunizálódás egyik lehető sége a terhes­
ség idején áll fenn, amikor a D-negativ nő  méh­
magzata D-póz. vértipusú. Az ilyen eseteknek 
csak 3—5%-ában fejlő dik ki immunizáció.

Az immunizálódás másik módjával, a vérát­
ömlesztéssel szemben az érzékenység nagyobbnak 
mutatkozik. Az e. a. termelő dés azonban nemcsak 
az egyéni érzékenységtő l, hanem az alkalmazott 
módszertő l is függ. Wiener és Sonn8 9 E-neg. 
férfinek 2—2 cm3 D-póz. vér 50%-os szusz­
penzióját adta i. V .,  ezt 4 havi szünet után meg­
ismételte és csak 2 egyén savójában talált magas 
titerű  anti-E agglutinineket. Az injekciókat 6 
hetes idő közökben egy éven át folytatva a h a t 
egyén közül ötnek savójában volt e. a. kimutat­
ható. Diamond* 50—500 cm3 vérátömlesztés után 
3 héten át 0.05—0.3 cm3 teljes vért adott i. v. 
másodnaponként és 35 férfi közül 16-ban sikerült 
e. a. termelést kiváltania. Van Loghem10 Wiener 
módszerével cde típusú férfiakon anti-C és anti-E 
savókat állított elő . E. a. képző dést 6 férfi közül 
kettő n észlelt a 13., ill. 17. mikrotranszfuzió 
(m. t.) után. Bessis'1 a szülés után hónapok, 
évek múlva 3 m. t.-t adott olyan asszonyoknak, 
akik a terhesség által immunizálódtak, de késő bb 
az e. a. vérsavójukból eltű nt. A m . t. hatására 
az e. a. termelés ismét megindult. Ezt az eljárást 
Bessis biológiai reaktivációs próbának nevezte.

Állatokon — nyúlon, majd tengeri malacon — 
eleinte rhesus macacus vér injekciójával állítottak 
elő  anti-E savót (Landsteiner,n Dahr és Knüppel12) , 
késő bb О csoportú E-pozitiv emberi vörösvér-

* Részben, a  K ísérle tes O rvostudom ány i és L abo ­
ra tó r iu m i Szakcsoportban  1948 novem ber n - é n  ta r to t t 
e lő adás nyom án, részben a  M agyar T udom ányos T anács 
tám o g a tásáv a l készü lt m unka .

. ** A k lin ika i vonatkozásokat, az ellen anyag v izsgá­
la tok  d iagnosztikus m egb ízha tóságát és a  te rh esek  
rendszeres R h-m eghatározásának  je len tő ségét, va lam in t 
em b ertan i v izsg á la ta in k a t m ás h e ly en  tá rg y a ltu k , r.2 »34,

sejtet alkalmaztak antigénként (Carter,1*!* Galla'  
gher,13lb Mclvor,1*!0 stb.).

Mi eljárásunk alapjául Diamond és Bessis 
módszerét alkalmaztuk. Anyagunk egyik részében 
4 olyan E-neg. nő  szerepel, akiket az elő ző  terhes­
ségek szenzibilizáltak. (Természetesen csak olyan 
nő k jöhetnek számításba, akiknek az immuni­
zálással nem ártunk.) Az immunizálás két-három 
napos idő közökben 0.1—0.5 cm3 E-póz. vér 
m. t.-jával történt. Anyagunk másik részében 
и  olyan fiatal férfit immunizáltunk, akik koráb­
ban még vérátömlesztést nem kaptak. Ezeknek 
első  alkalommal 100—150—200 cm3 E-poz. citrá- 
tos vért, majd 1—4 hét szünet után hasonló típusú 
(E-poz.) teljes vért adtunk 2—3 naponként 
i. v. Három—kilenc injekció után 1—5 hónapos 
szünetet tartottunk, majd az m. t. sorozatot 
fenti módon folytattuk. Egyidejű leg felhívtuk 
az immunizáltak figyelmét, hogy újabb vérát­
ömlesztés esetén a D-poz. vér számukra veszé­
lyes lehet.

Diagnosztikus savó elő állítására a fentieken 
kívül oly anyák vérsavóját is felhasználtuk, 
akik a terhesség alatt immunizálódtak, amennyi­
ben a savó erő ssége és aviditása megfelelő  volt.

Patkányon az immunizálást 3 csoportban 
végeztük. 2—3 naponként 0.5—2.0 cm3 E-poz. 
50%-os mosott embervörösvérsejt szuszpenziót 
fecskendeztünk be, részben i. v., részben i. peri- 
toneálisan. A kontroli-csoportnak hasonló mennyi­
ségű  E-neg. vért adtúnk ugyanilyen módon.

Mielő tt eredményeinkrő l beszámolnánk, rövi­
den ismertetjük az Rh-e. a.-k kimutatási mód­
szereit.

A leg jo b b an  b e v á lt D iam ond— Abelsonll-íéle e l já rás 
szerin t a  v izsgálandó  sav ó t 560 C-on 30’Tg in ak tiv álju k  
és u tá n a  enyhén  m e leg íte tt tá rg y lem ezen  hozzuk össze 
ism ert R h -tip u sú  vvs-te l.

. A  t i te rm eg h a tá ro z ás t csöves m ódszerrel végeztük . 
H ig ító  közegkén t a  szalin -agg lu tin inek  v izsgá la tá ra 
é le ttan i konyhasóo ldato t, az album in -agg lu tin inek  meg­
h a tá ro zásá ra  A B  sav ó t h aszn á ltu n k . M inden cső höz 
azonos m enny iségű  2% -os О csoportú  D -poz., a  kon tro li-  
csövekbe О D -neg. vvs. szuszpenzió t m értünk . Az e re d ­
m én y ek e t I  órás 37е  C-os v íz fü rdő ben  v ag y  te rm o sz­
tá tb a n  ta r tá s  u tá n  szabad  szem m el és m ikroszkóppal 
o lvastuk  le.

Az a lbum in-agg lu tináló  (h iperim m un, vagy  b lokk i- 
rozó) e. a.-k  k im u ta tá sá ra  a  W ieneru -íéle b lokkirozó 
és kong lu tinációs, to v á b b á  az esetek  egy  részében a 
Coombs—M ourant—Race16-féle an ti-hum án  p rec ip itin  
rea k c ió t a lka lm az tuk .

Az a lbum in -agg lu tiná ló  e. a . m eg h a tá ro zásá t az 
á lta lu n k  k ido lgozo tt lem ez titrá lás i m ódszer szerin t 
is e lvégeztük . A v izsgálandó  savóból A B -savóval csőben 
agg lu tinációs felező  h ig ítás i so rt készítünk . A h ígítások  
egy-egy  csep p jé t 50% -os sz in tén  A B  savóban  szusz - 
p en d á lt D -poz. vércseppel hozzuk össze tárgy lem ezen. 
Az ered m én y ek e t 37° C-os n ed v esk am ráb an  i 5 ’-nyi 
á l lás u tá n  szabad  szem m el o lvassuk le.
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Az an tisavó  haszn á lh a tó ság a  eldön tésére az av id i- 
tá s t  is v izsg á ltu k . E z t az az idő  fe jez i k i, am ely  a la t t  
a  savócsepp  a vvs.-k  5°%~os savós v ág y  p lazm ás szusz- 
penz ió ja e g y c se p p jé t ag g lu tin á lja  tá rgy lem ezen . A vizs­
g á la t eredm ényé t a  hő m érsék le t nagym értékben  b e fo ­
ly áso lja . Á lta láb an  20— 220 C-os szobahő m érsék le ten  
dolgoztunk, szabad szem m el f igyelve az agglu tináció 
k ezd e té t és te ljessé  v á lá sá t.

Az em beri an tisavókbó l az an ti- /f , an ti-B , esetleg  
anti-C , p a tk á n y  an tisavókbó l ped ig  az an ti-hum án , 
—  an ti-M  és anti-lV  —  e. a .-k á t m egfe lelő  típusú  B -neg. 
m o so t t  em beri vvs. ü ledékke l ab szo rb eá ltu k .

Im m unizá lási eredményeink :

1. Terhesség által szenzibilizált D-neg. nő k hiper- 
im m unizálása.

X. ese tü n k  W . B .-né 32 éves A c so p o rtú  D-neg, 
férje A csopo rtú  B-pjoz. E lső  terhessége m ű v i vetéléssel 
végző dött, m áso d ik  és harm ad ik  terhességébő l szü le te tt 
gyerm ekei ic te ru s g rav isban  szen v ed tek . M íg szülés 
utján 12 n ap p a l az an y a i savó  an ti-D  t i te re  1 1256 
vö lt, 4 h ó n ap p a l késő bb m á r e. a .-k a t nem  tu d tu n k  ki­
m u ta tn i. Az im m u n izá lást a szülés u tá n  6 hónappa l 
k ez d tü k  (1947. X . 28-án), úgyhogy  a férj c i trá to s véré t
i. V .  in j ic iá ltu k . M ár a harm ad ik  in jekció  u tá n  1 : 32 
t i te rű  an ti-B  album in-agg lu tin inek  vo ltak  k im u ta th ató k , 
igen gyenge anti-C  kom ponenssel. 6 ú jab b  m . t .  h a tásá ra  
a  t i te r  I  : 128-ra em e lk ed e tt. A savó az u to lsó  in jekció  
u tá n i 3., 5., 7., 18. napon  v á lto za tla n  m a rad t, a  24, 
napon v e t t  p róbasavó m ár b izonyos fokú tite rcsökke- 
nést m u ta to t t  (1 :6 4 ) . Az im m un izá lás e le in te  nem  
okozo tt panaszokat, a 3., 4. in jekc ió tó l kezdve fokozódó 
rosszullétek, ta rk ó tá j i  fá jd a lm ak , fő fá jások  je len tk ez tek . 
A belorvosi v izsg á la t sem m i kó ro sat nem  m u ta to tt .

2. ese tü n k  P . E ., 26 éves A cso p o rtú  B -neg ., 1947 
decem berben  sz ü lt. 4 h é t te l  kéEŐ bb a savó jában  1 : 4 
t i te rű  gyenge av id itású  an ti-B  e. a .-k a t ta lá l tu n k . 
Az im m un izá lást a  szülés u tá n  m ásfé l hónappa l kezd tü k . 
Az e. á .-k  t i te re  és av id itása  8 m . t .  u tá n  sem  v á lto zo tt. 
Az im m unizálás panasz t nem  okozo tt. A s ikerte lenség 
egy ik  oka az le h e te tt, hogy P . E . 2 h é tte l a  m . t . -k .  
a lka lm azása e lő tt az egy ik  in téze tben  an ti-pertussis 
im m unsavó e lő á llítása  cé ljábó l pertuss is  vakcinációban 
részesü lt, b á r  Wiener1’’ szer in t az asszoc iá lt v ak c in á d é  
csak a  szenzib ilizálódás m egelő zésére alkalm as, a  már 
szenz ib ilizá ltak  e. a. te rm e lésé t nem  befo lyáso lja .

3. ese tü n k  G. S.-né 37 éves В  csoportú  B -neg. 
K é t gyerm eke ú jszü lö ttko ri hem o litikus betegségben 
h a l t  m eg. U to lsó  szülése '1947 decem ber 23-án vo lt. 
E z a  gyerm eke is ic te rus g rav isban  szen v ed e tt. A szülés 
u tá n  2 h é t te l  1 : 256 t i te rű  an ti-B  e. a.-k  v o ltak  k im u ta t­
h a tó k . 2 hónap  u tá n  a  t i te r  1 : 32-re csökken t. E g ye tlen  
m . t .  h a tá s á ra  az e. a. t i t e r  em e lk e d e tt és m ég 4 hé t 
m ú lva is m agasabb  v o lt az elő ző nél. A reakciós idő  
is m egröv idü lt. Az im m un izá lást a  család  idegenkedése 
m ia tt  nem  fo ly ta ttu k .

4. ese tü n k  B . I.-né, 27 éves, 0  csoportú  B -n^g., 
fé r je  О csoportú  B -poz. 6 gyerm eke közül az első  in te r- 
ku rrens betegségben, a  tö b b i 5 ú jszü lö ttko ri hem olitikus 
betegségben h a lt m eg. U to lsó szülés 1948 feb ru á r köze­
pén. E g y  h é t te l  késő bb a  savó an ti-B  t i te r e  (szalin- 
agg lu tin inek ) 1 :256  v o lt, 4 h ó n ap  m ú lv a  1 : 8 . Az 
av id itá s  ekko r 12— 14’ v o lt . 3 m . t .  h a tá sá ra  a  szalin- 
agg lu tin in  t i t e r  1 : 512-re em e lk ed e tt, az av id itás 2— 4’-re 
csö k k en t. Az 1 hónap  szü n e t u tá n  a d o tt  3 m . t .  h a tásá ra  
az e. a .-k  a lbum in -agg lu tiná lóvá v á ltak , a  t i te r  1 : 4000-re 
em e lk e d e tt. I ly  típ u sú  e. a.-k  m ég 8 hónappa l késő bb 
is k im u ta th a tó k  vo ltak  1 : 128 tite rb en , ez 4 ú jabb 
m . t .  h a tá sá ra  1 : 512-re em e lk ed e tt.

s  I I .  F érfiak im m unizálása :

I .  esetü n k  K . A ., 21 .éves A csoportú  B -neg. 1948 
V. 7-én 150 cm3 csoportazonos B -poz1. vérre l transzfuz io . 
F é ló ráva l u tá n a  25 perc ig  ta r tó  borzongás. A k ö v e tkező  
napokon és az im m unizá lás egész le fo lyása a la t t  panasz- 
m entesseg. A  vérátöm lesztés u tá n  egy  h é t te l m á r szalin- 
agg lu tin inek  vo ltak  k im u ta th a tó k  1 :512 t i te rb e n . 
10 m . t .  h a tá sá ra  x : 4000 t i te rű  a lbum in -agg lu tin inek  
je len tek  m eg, ugyanakko r a szalin -agg lu tin in  t i t e r

i : 4-re csökken t. Az av id itás  3— 6’ vo lt. Az im m u n izá­
lá s t ekkor in te rk u rren s betegség m ia tt  abb ah ag y tu k . 
Az u to lsó  m . t .  u tá n  20 h é t te l  v e t t  savóban  1 : 500 
tite rű , I — 3 ’ a la t t  reagáló  e. a.-k  vo ltak  k im u ta th a tó k .

2. ese tü n k  Sz. K ., 18 éves A csoportú  В -neg., ak i 
150 cm 3 azonos csoportú  В -poz» vérátöm lesztés u tá n  
te lje sen  panaszm entes v o lt. 9 nap p a l késő bb m ár 1 : 2 
t i te rű  e. a.-k  je len tek  m eg. 2 m . t .  u tá n  1 hónap  szünete t 
ta r to t tu n k , m a jd  8 ú jab b  m . t . - t  a lka lm aztunk . Az 
á lbum in-agg lu tin in  t i te r  1 : 256-ra em e lk ed e tt, az av i­
d itá s  2— 6 ’ v o lt. Ú jabb  2 hónapos szünet u tá n  0.25 cm 3 
vér eg y e tlen  in jek c ió já ra  a savó av id itá sa  és t i te re  
e lérte  a  2 hónap  e lő tt i  é r ték e t. E  savónk gyenge anti-C  
kom ponenst is ta r ta lm a zo tt.

3. ese tünk  L. M., 22 éves A csoportú  D -neg., ak inek  
150 cm 3 azonos csoportú  B -poz. vérá töm lesztése u tá n 
9 m . t . - t  ad tu n k . S avó jában  1 h é t te l  késő bb e. a.-k nem  
vo ltak  k im u ta th a tó k , de. 5 hónappa l az u to lsó  m . t . 
u tá n  i  : 4 t i te rű  a lbum in -agg lu tin ineket ta lá ltu n k , 
az e. a.-k  te h á t  je len  esetben  csak hosszabb szünet u tá n  
je len tek  m eg. Ú jabb  4 m . t .  h a tá sá ra  az album in-agglu ­
tin in  t i te r  i : х б -ra em e lk ed e tt. 3 hónap  szünet u tá n
4 m . t . - t  ad tu n k , am i 1 : 256-ra em elte  a t i t e r t .  Az im m u­
n izá lás pan asz t nem  okozo tt.

4. esetünk  G. A ., 21 éves A csoportú B -neg. 150 cm 3 
В  csoportú  vértranszfuz ióban  részesü lt. E g y  hónappal 
késő bb 10, ú jabb  egyhav i szünet u tá n  9 m . t . - t  k ap ott. 
Az u to lsó  in jek c ió t követő  h é ten  e. a .-k  nem  v o ltak 
k im u ta th a tó k , 84 nappa l késő bb azonban 1 : 16 t i te rű  
a lbum in -agg lu tin ineket ta lá l tu n k , ezek  t i te re  5 m . t .  
h a tá sá ra  1 : 128-ra em e lk e d e tt. A i o ’-nél hosszabb 
reakciós idő  4— 6’-re csökken t. Az im m un izá lás panasz t 
nem  okozo tt.

5. ese tü n k  B . S., A  csoportú  B -neg., 22 éves, 150 cm 3 
A csoportú  vér tran sz fu z ió ja  u tá n  3 h é t te l 9 m l t . - t 
k ap o tt. A savóban  e llenanyagok  n p n  v o ltak  k im u ta t­
h a tó k . 2 hav i szünet u tá n  ú jab b  4 m . t .  Az u to lsó 
in jekció  u tá n  11 nap p a l ta lá l tu n k  elő ször szalin-agglu- 
t in in ek e t 1 : 1 6 tite rb en , u gyanakko r a  savó av id itá sa  
5— 6 ’ v o lt. i  hónap i szünet u tá n  4 m . t .  h a tá s á ra  a  t i te r  
I  : 512-re em e lk ed e tt. E z t követő en  1 hónappa l késő bb 
az av id itás  i o ’-re n ő tt, d e  3 m . t .  h a tá sá ra  ú g y  a t i te r , 
m in t az a v id itá s  e lé rte  az 1 h ó n ap  e lő tti é r té k e t. A savó 
szalin -agg lu tináló  je llegét végig m e g ta r to tta . Az im m u­
n izá lás panasz t nem  okozo tt.

6. ese tünk  E . D . A csoportú  B -neg . 22 éves, 100 cm 3 
azonos csoportú  B -poz. vérre l tö r té n t  transz fuz ió  
u tá n  2 h é t te l  9 m . t . - t ,  m a jd  2 h av i szünet u tá n  ú jabb
5 m . t . - t  k ap o tt. A m ásod ik  sorozat m ásod ik  in jekció ja 
u tá n  je len tek  m eg  elő ször e. a.-k , a lbum in-agg lu tináló  
je lleggel, t i te rü k  1 :32, av id itásu k  i o ’-vo lt. Az egy 
h ónap  u tá n  a d o tt  4 m . t .  h a tá s á ra  a  t i t e r  1 : 256, az 
av id itá s  2—-4’ le t t .  Az im m unizá lás panasz t nem  okozott.

7. ese tünk  B . L ., A B csoportú  B -neg., 26 éves, 
ak i roo cm3 azonos csoportú  v é r tran sz fu z ió ja  u tá n  
I  h é tte l 9 m . t . - t  k a p o tt. E . a -k a t ekkor nem  ta lá l tun k . 
E g y  h av i szünet u tá n  4 m . t . - t  ad tu n k , de an ti-B  e. a.-k  
ekkor sem  vo ltak  k im u ta th a tó k . Ú jabb  egy  hónap  u tá n 
ism ét 2 m . t . - t  k a p o tt .  E z t követő en  1 : 16 t i te rű  szalin- 
agg lu tiná ló  je llegű , 5— 8’ a v id itá sú  e. a.-k  v o ltak  k i­
m u ta th a tó k . E g y  h av i szünet u tá n  ism ét 4 m . t .  k ö v et­
k eze tt, m ely  h a tá sá ra  1 :6 4  t i te rű , 3— 6 ’ av id itású  
a lbum in-agg lu tináló  an ti-B  e. a .-k  je len tek  m eg. A savó 
gyenge t i te rű  anti-C  agg lun in in t is ta r ta lm a z o tt. Az 
im m u n izá lást B . L . panaszm en tesen  tű r te .

8. ese tü n k  M. P . A  csoportú  B -neg., 36 éves. 150 
cm 3 A csoportú  B -poz. vérre l tö r té n t transzfuz ió  u tá n  
I  hó n ap p a l 6 m . t . - t  k a p o tt .  A 6. vérin jekció  u tá n  10 
perccel enyhe h ideg rázás, hányás, 2 napon á t  ta r tó  
fő fá jás , to v á b b á  ágyék i és ta rk ó tá j i  fá jda lom  je lent­
k e z e tt. E . a .-k  nem  v o ltak  k im u ta th a tó k . 3 h é t szünet 
u tá n  ú ja b b  3 m . t .  k ö v e tk ez e tt, m e ly e t 5 hónapos 
szü n e t k ö v e te tt .  Az u to lsó  m . t .  u tá n i h é ten  e. a.-k  
m ég m ind ig  nem  vo ltak  k im u ta th a tó k , 5 hónappa l k é­
ső bb  azonban a savóban  1 : 8 t i te rű  an ti-B  alburn in- 
agg lu tin ineket ta lá l tu n k , m e lyek  t i te re  6 m . t .  h a tá sá ra  
i  : 1000-re n ő tt .  U g y an ak k o r a  savó a v id itá sa  i 2 ’-rő l 
б ’-re csö k k en t.
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9., xo., и .  ese tünkben  v érad ó in k a t a fen tiekhez  
hason lóan im m u n izá ltu k . V. V. és B . G. a  nagy  transz- 
fú z ió t követő en  csak 1— 1, B . J . ped ig  5 m . t.-b ő l álló  
so rozato t k ap o tt. E  véradó ink  savój ában  ezideig  e. a .-k a t 
k im u ta tn u n k  nem  s ik e rü lt. Az im m u n izá lást panasz- 
m en tesen  tű r té k .

I I I .  Patkányok im m un izá lása .

200 gr á tlagsú lyú  h ím  feh é rp a tk án y a in k  sav ó jáb an  
a 4., 5. o ltá sv u tá n  i  : 40— 1 : 80 t i te rű  an ti-D  e. a.-k  
je len tek  m eg. Az i. v ., vagy  i. per itoneális an tigenbev ite l 
h a tása  k ö zö tt lényeges kü lönbség nem  v o lt m egfigyelhető . 
A kon tro li-csoport savó ja  an ti-D  e. a .-k a t nem  ta r ta l ­
m azo tt. E g y  évvel késő bb fo ly ta ttu k  az im m un izá lást. 
Az á lla to k  sú lya ekkor 350— 390 g r v o lt. Az első  soro-' 
za thoz hason lóan  v ég ze tt im m un izá lás h a tá sá ra  e .a .-k  
csak az 5. vérin jekció  u tá n  je len tek  m eg.

Az eredmények kiértékelése.

1. Terhesség által szenzibilizált négy asszony 
közül háromban néhány m. t. hatására e. a.-k 
jelentek meg, illetve azok titere emelkedett. Fér­
fiakban azé. a.-k megjelenése csak 2 esetben követ­
kezett be a transzfuziót követő  héten, 5 esetben 
ennek eléréséhez több m. t. sorozatra volt szükség. 
3 jrefrakter esetünk közül kettő ben valószínű leg 
az alkalmazott ingerek száma volt kevés. Ered­
ményeink a Diamond által leírtaktól abban 
térnek el, hogy 9 m. t. után immunizáltj ainknak 
csak kb. 1/5-ében találtunk e. a.-kat Diamond 
45%-os eredményével szemben. A további immu­
nizálás tapasztalatai alapján azonban Wiener 
eredményeivel egybehangzóan megállapíthatjuk, 
hogy csaknem minden D-neg. egyén immunizál­
ható, ha megfelelő  számú D-poz. m. t.-t alkal­
mazunk. Az a tény, hogy 2 véradónknál már 
a transzfuziót követő  héten e. a.-k jelentek nyeg, 
továbbá az, hogy M. P.-nél transzfúziós reakciót 
kaptunk akkor is, mikor savójában e. a.-k még 
nem voltak kimutathatók, az ismételt transz- 
fúziók alkalmazásakor a D-faktor vizsgálatának 
szükségességére hívja fel a figyelmet.

2. Véradóink 2 eset kivételével az immunizá­
lást panaszmentesen tű rték. Feltételezhető , hogy 
ennek megfelelő en a terhesség alatti Rh-immuni- 
zálódás általában szintén panaszmentesen zajlik 
le, mint ezt a külföldi irodalom adatai és saját 
tapasztalataink is megerő sítik és- a terhességi 
toxikozisok létrejöttében az Rh-antigeneknek 
egymagukban jelentő sége alig lehet. Hogy a 
terhességi toxikozisok egyébként is meglévő  tüne­
teit az Rh antigénekkel történő  izoimmunizáció 
fokozza-e, az kérdéses.

3. Patkányokon végzett immunizálási kísér­
leteinkbő l arra következtethetünk, hogy az Rh- 
antigeneknek i. v., vagy i. p. úton való bejuttatása 
között e. a. termelő dés szempontjából lényeges 
különbség nincs. Patkányokon, embertő l eltérő en, 
a Bessis-féle biológiai reaktivációs próba nem 
észlelhető .

*4. Tapasztalataink általában megerő sítik Dia­
mond ama megfigyelését, hogy elő ször a szalin- 
agglutininek jelennek meg és késő bb az albumin- 
agglutininek (В . I., K. A., B. L., és B. S. vér­
adóink eseteiben). 2 esetben terhesség által 
szenzibilizált véradóinkban az immunizálás folya­
mán csak albumin-agglutinineket tudtunk kimu­

tatni. 4 férfi véradónkban az első  kimutatható 
e. a. szintén albumin-agglutinin volt. 3 esetben 
azonban a megfigyelést csak az utolsó m. t. 
után 3, ill. 5 hónappal volt módunkban eszkö­
zölni és így elképzelhető , hogy elő zetesen szalin- 
agglutininek voltak jelen (L. M., G. Á. és M. P.). 
Egy esetünkben (E. D.) azonban biztosan meg­
állapíthattuk, hogy az első  kimutatható e. a. 
albumin-agglutinin volt.

5. A savó titere és reakciós ideje között nem 
minden esetben volt párhuzam megfigyelhető / 
A megadott titerek relativek, csak azonos körül­
mények között végzett titrálásra vonatkoznak, 
mivel a kapott érték" nagymértékben függ a 
használt ws.-ek individuális agglutinabilitásától, 
valamint albumin-agglutináció eseten a higító 
savó milyenségétő l is. 2 véradónk (K. A. és B. L.) 
savójában albumin-agglutináció esetén is prezóna 
jelenséget észleltünk, mely a töményebb hígítá­
sokban nem az agglutináció teljes hiányában, 
hanem csak annak gyengébb voltában jelentke­
zett, akár csöves, akár tárgylemez módszer sze­
rint végeztük a titrálást. Hasonló jelenségrő l 
Háttérsley és Fawcett1* is beszámoltak. Tapasztala­
taink szerint a jelenség csak friss savókban észlel­
hető , néhány hónappal késő bb már nem m utat­
ható ki. Ha ilyenre gyanú merül fel, feltétlenül 
több hígítás agglutinációját is vizsgálni kell, 
nemcsak a tömény savóét. Célszerű  ily esetekben 
a Coombs—Mourant—Race16 által ajánlott anti- 
humán-globulin savó használata.

6. Anti-D tartalm ú savóinkból egyéb agglu- 
tinineket (anti-A, anti-D, vagy anti-C) megfelelő  
típusú D-neg. emberi ws.-ekkel abszorbeáltunk. 
A felhasznált-vvs. üledék mennyisége, a szükséges 
abszorbeiók száma és idő tartama bizonyos fokig 
az eltávolítandó e. a.-k titerétő l függ, de nem 
minden esetben figyelhető  meg szigorú párhuzam. 
Régebben abszorbeált savóink specificitásukat 
még másfél év után is megtartották, anti-A vagy 
anti-D agglutininek újbóli felszabadulását, mint 
errő l Boyd és ts.-ai19, illető leg Cappel és ts.-ai20 
beszámolnak, nem észleltük. Ily jelenség való­
színű leg csak a nyál-antigenekkel abszorbeált 
savókon figyelhető  meg, melyekben az e. a., 
ha kötött állapotban is, de megmarad.

7. Savóink eltarthatósága meglehető sen külön­
böző  volt, В . I. savója 9 hónap alatt sem változott 
W. B.-néé viszont már egy hónap múlva bizonyos 
gyengülést mutatott, mely részben a titer csökke­
nésében, részben a reakciós idő  megnyúlásában 
jelentkezett. A savók legjobban —20° C-on ő rzik 
meg hatásosságukat. Többszöri lefagyasztás és 
felolvasztás a savót használhatatlanná teheti. 
Raktározásra +4° C jól megfelel. A fagyasztással 
koncentrált savó eltarthatósága nem ilyen jó.

8. Tapasztalataink alapján az anti-D (Rh0) 
savó akkor alkalmas használatra, ha minden teljes 
D-poz. vér egy cseppjének agglutinációját enyhén 
melegített tárgylemezen (felületi hő mérséklet kb. 
37° C) 2—-5 percen belül létrehozza. A használt 
vérsejtszuszpenzió legyen friss, kb. 50%-os tömény­
ségű , ne legyen fiziológiás konyhasóoldattal hí­
gítva. A vvs. csepp legyen az anti-D savó csepp-
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jének mintegy kétszerese. Azokban az Mézetekben, 
amelyekben sorozatosan végzik a vizsgálatokat, 
oly emberi eredetű  savó is használható, mely tárgy­
lemezen 37° C-os nedves kamrában io—15’
múlva ad reakciót. Az általunk elő állított anti-D, 
ill. anti-C+D savókkal eddig mintegy 5000 vizsgá­
latot végeztünk, részben külföldi savókkal pár­
huzamosan. A Z)-negativok hazai gyakoriságát 
átlagban 17% körülinek találtuk. Savónkat, mely­
nek törzskönyvezése az OKI-nál folyamatban 
van, kísérleti célra a Magyar Tudományos Tanács 
Rh-kutató munkaközössége rendelkezésére bo­
csátjuk.***

*** K öszöneté t m ondunk  S zathm áry  József d r . igaz­
gató-fő orvos ú rnak , ak i m u n k án k  k iv itelezésében, 
N em eskéri Ján o s d r. egye t. m . ta n á r  ú rnak , ak i a  v ér ­
adók  k iv á lasz tásáb an  v o lt segítségünkre, va lam in t 
N em es Ján o s d r. fő orvos ú rnak , ak i egy ik  b e teg ü n k  
im m u n izá lásá t végezte.

IR O D A L O M : 1. Neubauer, G y.: O. L ., 1947.
36. sz., 1409. — 2. Neubauer, Gy : O. H ., 1948. 39. sz.,
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J .  és Lantos, T .: A cta  A n tropob io log ica, 1949 (sajtó  
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1946 jún ius I .  —  6. Potter, E . L .: R h  . . . i ts  re la tion , 
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b e r  13, 958. —  и .  Landsteiner, К ., W iener,-A . S.: P roc. 
Soc. E x p . B io l. an d  Med.,- 1940, 43. 223. —  12. Dahr, P ., 
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R e f. P o t te r  : R h  . . .  i ts  re la tio n s, s tb .  —  14. D iam ond
L . K ., Abelson, N . M.: J . L ab . a. C lin . M ed., 1945 m á r­
cius, 30. 204. -— 15. Wiener, A . S.: A m er. J . Clin. P a th ., 
1946 augusztus 16, 477. —  16. Coombs, R . R ., M ourant, 
A . E ., Race, R . R .: B r it. J .  E x p . P a th . 1945, 26. 255. — 
.17. Wiener, A . S.: P roc. Soc. E x p . B iol. a . M ed. 1945 
feb ru ár, 58. 133. —  18. H.attersley, P . G ., Fawcett, M. L .: 
A m er. J .  Clin. P a th . 1946. 17. 695. —  19. Boyd, W . C., 
Boyd, L . G. és W arshaver, E . R .: R e f. P o t te r  : R h  . . .  its, 
re la tion , s tb . 268. o. —  20. Cappel, D . F ., M ac Farlane
M. N .: L ancet, 1946 áp ril is  13, 1. 558.

A szegedi Tudomány egy etem Tötvény széki Orvostani Intézetébő l 

(Intézetvezető  : Fazekas I. Gyula dr. egyet, magántanár)

Fulladásos halál scleroma következtében*
I r ta : FAZEKAS I. GYULA dr.

A hirtelen bekövetkező  fulladásos halálnak 
Magyarországon igen ritkán elő forduló esetét 
kívánom röviden ismertetni. Ritkaságát mutalja 
az, hogy mióta az egyetem Szegeden mű ködik 
(1921), ez az egyetlen ilyen eset került észlelésre.

B. J. 34 éves férfi 1947 aug. 9 én reggel hirte­
len rosszul lett, amikor erő s köhögés lépett fel s 
rövidesen fulladni kezdett, levegő  után kapko­
dott, elkékült, eszméletét vesztette s erő sen hör- 
gött. Kocsira tették, hogy a klinikára szállítsák, 
de mire odaértek, meghalt.

Nyomozati adatok : 1947. év tavasza óta az 
OTI-ban orr- és gégebaj miatt kezelés alatt állott. 
Görgényi Gy. dr. klinikai fő orvos közlése szerint 
B. J. 1947. év májusában az ambulantián scleroma 
gyanúja miatt kivizsgálás alatt állott, amit azon­
ban a cután reactióval nem lehetett alátámasz­
tani, noha a kórszövettani vizsgálattal (Korpássy 
prof.) scleromát lehetett megállapítani. A beteg 
azóta OTI szakorvosi kezelés alatt állott, solganal 
injectiókat kapott. Állapotában javulás m utat­
kozott. Légzési zavarokról a klinikusoknak nem 
volt tudomásuk. B. J. 20 éves kora óta töllkeres- 
kedássel foglalkozott s ő  maga arra gyanakodott 
hozzátartozói szerint, hogy betegségét foglalko­
zása révén kapta. Bevásárlás yégett többször 
utazott a Balkánra és Közel-Keletre. Utoljára 
1941-ben, mint szerb katona Ószerbiába, innen 
pedig fogolyként Bulgáriába, végül Ausztriába 
került. Innen 1943 májusában jött Szegedre.

* B em u ta tv a  a  Szegedi Orvosok S zabad Szakszer­
vezete tudom ányos csoportjának  1948. évi m árc ius 4-i 
ü lésén.

Ekkor panaszkodott, hogy nehezen légzik. Ezek­
bő l annyi megállapítható, hogy B. J. betegsége 
legalább 1941 óta, vagyis legkevesebb 6—7 éven 
át fennállott. A holttest rendő rorvosi boncolás 
alá került.

177 cm hosszú, 58 kg súlyú sovány férfi 
holtteste. Az orrszárnyak kissé vaskosabbak és 
tömöttebb tapintatúak, a jobb orrszárny élénk 
vörös, a bal halvány. Az orrnyílásokat feketés- 
barna, helyenként sárgás árnyalatú, pörkszerű en 
beszáradt váladék szű kíti. Az ajkak halvány sze­
derjesek, a felső  ajak kissé tömött tapintatú. 
Belvizsgálat: Folyékony vér, szívizomtúltengés 
és tágulás. Nagyfokú heveny tüdő tágulat szövet­
közti emphysemával. Lencsényi vérzések a mell­
hártyákon. Tüdő vérbő ség, tüdő vizenyő . Idült 
hörghurut. A hasüri szervek vérbő sége. Légutak 
vizsgálata : Az orrjáratok nyálkahártyája szürkés 
fehér, hegesen megvastagodott, de sima felszínű '. 
Az orrjáratok ürege lényegesen nem szű kült. Az 
orrnyálkahártyát véres, nyúlós nyák borítja. A 
légcső  nyálkahártyáját nagymennyiségű  élénk 
vörös, véres, nyúlós nyák fedi. Ugyanilyen nyák 
zárja el a gégebémenet és a gége üregét. A légcső  
alsó 5 cm-nyi szakaszának nyálkahártyája sötét­
vörös, duzzadt, az ezen felüli légcső szakasz fel­
színe szürkésfehér, erő sen megvastagodott, ke­
mény tapintatú, rajta számos tű szúrásnyi, góm- 
bostű fejnyi heges behúzódások észlelhető k. A 
légcső  nyálkahártyájának megvastagodása a hör­
gő k elágazódása felett 4—5 cm-re végző dik, fer­
dén hajlott S alakú vonal mentén, amelynek szélei 
fokozatosan vékonyodnak és 1—2 cm-nyi széles
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szakaszon élénk vörös hámréteggel borítottak, 
ettő l felfelé azonban*a hámréteg már nem ismer­
hető  fel. A gége és a gégefedő  nyálkahártyája is 
szürkés fehér, hegesen megvastagodott, kemény 
tapintatú. A hangszalagok szürkés fehérek, hege- 
sek, zsugorodottak, a környezetük!ő l alig külön­
bő z tét hét ő k^ meg. A gégefő  minden irányban 
zsugorodott, hossztengelye mentén összehajlctt

A garat, a gégefedő , a gége és a légcső  nyálkahártyájának 
kiterjedt hegesedése és zsugorodása scleroi/na következtében. 
A gége középvonalában látható két folytonosságmegszakí­
tás, a gége felvágásával kapcsolatos szétfeszítés következtében 

keletkezett.

úgy, hogy a két oldalsó széle csaknem összeér egy­
mással, visszahajláskcr pedig nem fedi a gégebe- 
menetet. A garat és lágyszájpad nyálkahártyája 
ugyancsak szürkés fehér, hegesen megvastagodott, 
kemény tapintatú.

A bonclelet a heveny fulladásos halálra jel­
lemző . A gége és a gégefedő  heges szű külete, vala­
mint a gégebemenet és a gége üregét elzáró nagy 
mennyiségű  nyák teljes magyarázatát adta a ful­
ladásnak.

Szövettani lelet: Az orrszárny, orrüreg és garat 
falából készült metszetekben az erő sen megvéko­
nyodott hámréteg alatt fibroblast okból éslympho- 
cytákból álló sarjszövetet látunk szű kült erekkel 
és helyenként plasmasejtekkel. A plasmasejtek- 
ben több helyen hyalin gömbök láthatók, de 
hyalin gömbök sejteken kívül is megfigyelhető k, 
emellett puffadt, nagy, világos, habos szerkezetű  
sejtek is figyelhető k meg, melyeknek kicsiny, 
zsugorodott, halvány magjuk van. (Mikulicz-féle 
sejtek.) Ez a scleroma jellegzetes szöveti képének 
felel meg, noha a. kórokozót, a Frisch-féle bacillus 
scleromatist. (tokkal bíró rövid pálcikák) a Miku­
licz-féle sejtekben nem sikerült kimutatni.

A légcső metszetek szövettani képe az elő bbiek­
tő l abban különbözött, hogy a felszínt durva 
rostú-hegszövet képezte, amely alatt sejtszegény

rostos kötő szövet volt, helyenként sár j szövet es 
foltokkal, amelyekben azonban Mikulicz-féle sej­
teket nem lehetett találni, ezzel szemben a rostos 
kötő szövetben csontképző dés volt észlelhető . 
Ennek alapján a szövettani kép az Aschoff és 
Brückmann által tracheopathia osteoplastica-nak 
nevezett kórformának felel meg. Ez utóbbi elvál­
tozás idült gyulladásokkal (lues, tbc., scleroma) 
kapcsolatban szokott létrejönni. Mivel jelen eset­
ben sem luesre, sem tuberculosisra utaló elválto­
zások nem voltak kimutathatók, alégcső , valamint 
a gége és gégefedő  elváltozásait is scleromás erede­
tű nek kell tartanunk. Ismeretes, hogy a sclero­
más gégeelváltozások fulladás révén okozzák a 
halált.

Szegeden és környékén a scleromás megbete­
gedés nem otthonos. Itt eddig csupán a fent ismer­
tetett eset került észlelésre. Az elő nyomozati ada­
tok alapján ezt is más vidékrő l behurcoltnak kell 
tartanunk. Ismeretes, hogy a scleroma betegsé­
get fő ként olyan egyének szokták megkapni, akik 
házi állatokkal foglalkoznak, illetve házi állatok 
alkatrészeivel kerülnek érintkezésbe olyan vidé­
keken, ahol a betegség otthonos (Balkán, Közel- 
Kelet)] Jelen esetben elhalt foglalkozása és bal­
káni, közelkeleti utazásai révén a fertő zésnek 
valóban ki volt téve. Figyelembe véve a scleroma 
lassú terjedését, a talált elváltozások terjedelme 
és súlyossága arra mutat, hogy a betegség, illetve 
a fertő zés az elő zményi adatoktól eltérő en mintegy 
io—14 évvel a halál elő tt keletkezhetett.

Hozzászólás Juba Adolf dr. és Kerek Sándor dr.
*A Foster-Kennedy-féle syndromáról* 
(1949. 9. 277. I.) c. közleményéhez 

és a szerző  válasza

A Szeretet-kórház crr-gége osztályán 1941-ben 
kórisméztünk egy 40 éves férfibetegnél agyalapi 
meningeomát, amely a kórelő zmény szerint kb. 
négy évvel elő bb keletkezhetett. A betegnél az 
olfactorius árok compressio ja miatt anosmia lépett 
fel, majd utóbb a típusos Foster—Kennedy-tünet , 
azaz a beteg jobb oldalon atrophia n. optici, az 
ellenkező  oldalon, baloldalt pangásos papilla. Az 
általános agynyomásos tünetek mellett az ence- 
phalographia pontosan m utatta a jobboldali össze­
nyomott és balra áttolt agygyomrot.

A mű tét a diagnosist pontosan igazolta ; kb. 
100 gm súlyú kisalmányi meningeomát távolítot­
tak el. A beteg teljesen meggyógyult. A beteget 
neuritis retrobulbaris diagnosissal, rostasejtki- 
takarítás céljából küldték osztályunkra. Kiderült, 
hogy sinusitise nem volt, hanem a fenti kórkép­
rő l volt szó és pár hét alatt jelent meg a tökéle­
tesen kifejlő dött Foster—Kennedy tünetcscpcrt.

Rhinologiai tanulsága miatt közöltem ezt a 
szép kórlefolyást »A homlokagylebeny meningeo- 
mája által elő idézett és gyakori tévedést okozó 
kórkép« című  dolgozatban, amely a Pollatschek év­
könyvben jelent meg 1941-Ъ е п .
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Cikkemet az orr-gége szakorvosoknak szántam 
és fő leg azt emeltem ki benne, hogy szemészeti 
indikációjú rostamű tét elő tt keressük az anos- 
miát és a Foster-Kennedy tünetcsoportot, amely a 
kísérő  idegrendszeri könnyebb zavarokkal együtt 
nehézség nélkül állapítható meg, és amelyek a 
negatív orrlelet mellett rávezetnek az idején diag­
nosztizálható homlokagylebeny meningeomájára.

Erdélyi Sándor dr.

Kasuistikus közlések feladatuknak első sor­
ban azt tekintik, hogy a tudományos adatgyű jte­

ményt újabb részletekkel gyarapítsák és esetleg 
egyes kérdések, jelenségek stb. jelentő ségét, gya­
korlati értékelési módját aláhúzzák. Feladatuk 
így nem lehet a teljes irodalmi felsorolás és ezért 
több — önmagában értékes — közlemény ismerte­
tése is szükségképpen kimarad. Erdélyi dr. köz­
lése figyelemreméltó módon nem az ideggyógyász­
körben mutat rá a Foster-Kennedy-féle syndroma 
gyakorlati j elentő ségére és az orr-gége szakorvosok 
elő tt hangsúlyozza a tünetcsoport fennállásából 
adódó következtetéseket ; hozzászólásának tar­
talmával egyetértünk és ez közlésünk következte­
téseit célszerű en egészíti ki.

Juha Adolf dr. és Kerek Sándor dr

A budapesti Egyetemi Kórélettani Intézet (Igazgató: Sós József prof.)

és a debreceni Belgyógyászati Klinika (Igazgató: Főmet Béla prof.) közteménye

Az antistin görcsokozó hatásának kivédése atropinnal
E lő zetes közlemény*

I r ta i CSEFKÓ ISTVÁN dr. FILIPP GÉZA dr., GLAZ EDIT d r. és CSALAI LÁSZLÓ dr.

Egyébbirányú vizsgálatainkkal kapcsolatban, 
melyeket nyulakon végeztünk, mi is megfigyeltük 
azt, hogy az antistin (Ciba) hatására, amennyiben 
azt a therápiásnál magasabb adagokban adjuk 
intravénásán, az adag nagyságától függő en az álla­
toknál az injectiót követő leg apróhullámú clonikus 
görcsök, vagy nagyobb adagok esetében tonikus 
clonikus görcsroham lép fel, s még nagyobb 
adagok esetében az állatok ilyen görcsök között 
el is pusztulnak.

Mivel felmerült, hogy ezekért a tünetekért 
esetleg acetylcholin felszabadulás tehető  felelő ssé, , 
megkíséreltük annak kivédését elő zetesen adott 
atropinnal. 14 controll és 20 kezelt állaton dol­
goztunk.

Nyúlnál az irodalmi adatok szerint 5—6 
mgr antistin kifejezetten toxikus adag. Ha nyúl­
nak intravénásán pro kg 1—i 1/* mgr atropinum 
sulfuricumot adunk' intravénásán és utána nyom­
ban az antistint, akkor a toxikus tünetek teljesen 
kimaradnak.

A mi kísérleteinkben a 10—12 mgr antistin 
csaknem minden esetben súlyos vagy halálos 
görcsrohamhoz vezetett. Ha elő zetesen a nyúlnak 
2—2V2 mgr atropint adunk intravénásán pro kg 
az állatok nem kaptak halálos görcsrohamot, 
hanem teljesen tünetmentesek maradtak.

Ezek szerint az antistin toxikus hatása 
kísérleteinkben atropinnal kivédhető . A kérdés 
pontos farmakologiai vizsgálata folyamatban van. 
Meg kell jegyeznünk, hogy a mi vizsgálatainkban 
az atropin az antistinnek csupán toxikus hatását 
védte ki, egyéb histaminellenes hatása (thrombin- 
inactiváláson nézve) megmaradt.

Elő zetes közleményben való közlését azért

* A T udom ányos T anács tám o g atásáv a l készü lt 
m unka.

tarto ttuk szükségesnek, hogy vele a klinikusok 
figyelmét felhívjuk emberi anyagukkal való kísér­
letezésre, annál is inkább, mivel ismeretes, hogy 
az atropin számos allergiás megbetegedésnél, mint 
therapeutikum is szerepel.

P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K
Tolna vármegye közkórháza igazgatóságától 
Szekszárd.
1962/ 1949. ikt. sz.

PÁLYÁZATI H IR D ET M É N Y .
T o lna várm egye vezetése n a la tt á lló  közkórházánál 

3 (három) alorvosi állásra p á ly áza to t h ird e tek , tb c , elme- 
és belgyógy. osztá lyok ra .

A pá lyázati kérvényhez eredetben vagy  h ite les  
m áso la tban  csato ln i ke ll a  szám lista  1— 12. sz. a la tt i  
okm ányokat.

H a  a  pályázó közszolgálatban á ll, úgy a  2, 3, 4, 5. 
és и .  pon tokban  m eg je lö lt okm ányokat csato ln i nem  
kell, ezeket a  tö rzskönyv i lap  h ite les  m áso la ta  p ó to l ja .

Javadalom  az alo rvosi á llásban a  4960/1948. K orm . 
sz. rende le t szerin t a  3. cs. 19. fiz. fokozatában m indenkor 
m egá llap íto tt i l le tm ény , ezenkívül te rm észetben i lakás, 
élelm ezés és v ilág ítás a  h iv a ta lo san  m eg á llap íto tt 
té rítés  ellenében.

Felhívom  m indazokat, ak ik  ezen á llásokat e lnyern i 
ó h a jt já k , hogy pá lyázati k é rvényüket N ép jó lé ti M inisz­
térium hoz cím ezve, nálam  1949 augusztus 15-ig n y ú jt­
sák be.

Szekszárd, 1949 jú lius 20.
Debróczi Tibor dr. 

kórházigazgató-fő orvos

A P R Ó H I R D E T É S E  К
R e ic h e r t  g y á r tm á n y ú  régi rendszerű  m ik részkop  

im m ersióva l és egy m ik ro tom  sürgő sen eladó. M egte­
k in th e tő  B aleseti K órház labo ra tó rium .

Felelő s szerkesztő : Trencséni T ibor d r.
Felelő s kiadó: Ákos Károly dr.

A thenaeum  Nyom da N. V. • (Fr-: Sonroni Béla)
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kúrák formájában, esetleg karlsbadi ivókúrával felváltva.
Különösen jól alkalmazható epekő betegségeknél közvetlenül roham 
után utókezelésre, cholecystectomia utáni panaszok megszüntetésére.
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A Debreceni Tudományegyetem Kórbonctani Intézetébő l

Adatok a hepatitis-kérdéshez
Irta : KELLNER BÉLA dr.

1945 novemberében boncoltam az első  
olyan esetet, melyet a klinikus (Biedermann dr.) 
hepatitis epidemicának tarto tt és melyben a 
boncoláskor, méginkább a szöveti feldolgozáskor 
különös képet figyelhettem meg.

Azóta minden alkalommal, amikor arra gya­
nakodtunk, hogy hasonló elváltozásokat talál­
hatunk, már a sectio közben fagyasztott metsze­
teket készítettünk, úgyhogy 20 hasonló k lin ikai. 
lefolyást és mikroszkópi elváltozásokat mutató 
esetet gyüjthettünk össze. A betegek között, 
nem volt egy sem, aki a sárgaságot nagyobb jár­
vány helyén szerezte volna, m'elyben tehát biztos­
nak látszana a diagnosis. Ha egyáltalán errő l 
a kórképrő l van szó, minden esetben ú. n. spora- 
dicus epidemicának felel meg. Míg a hepatitis 
kórokozóját biztosan kimutatni nem tudjuk vagy 
legalább a betegségnek biztos jelét nem ismerjük, 
a sporadicus epidemica kérdése problematikus. 
Ezért láttuk szükségesnek megfigyeléseink közzé­
tételét.

A klinikai adatokat is figyelembe véve 
külön tárgyaljuk 1. a heveny lefolyású eseteket, 
melyekben a májsejtek pusztulása olyan fokú, 
hogy az egész kép atrophia hepatis acuta flavahoz 
hasonlít, 2. subacut lefolyás esetén a májsejt- 
pusztulás mellett már a máj regeneratio is meg­
indult, 3. ha a lefolyás chronikussá válik mind­
inkább a cirrhosis lép elő térbe és 4. a gyermekkori 
esetekben az elváltozások alapjában a felnő tt­
korban látottakhoz hasonlítanak.

I. Acut lefolyást mutató esetek. (I. táblázat.) 
Fiatal emberekrő l van szó (20—25—33 é.) közülük 
5 férfi, i  nő . Egy, két, legfeljebb három héttel 
haláluk elő tt sárgaság lépett fel, mely legtöbb 
betegnél folyton súlyosbodott. A halál elő tt 
X—2 nappal motoros nyugtalanság lép fel, a 
sensorium zavarttá lesz, fokozatosan comatosus 
állapot fejlő dik ki. Az idegrendszeri tünetek 
felléptéig a betegek nem is mennek orvoshoz. 
Pár órai, legfeljebb 1—2 napi megfigyelés után 
a beteg az osztályon meghal.

A k iv izsgá lás ilyen  körü lm ények  k ö zö tt m indig 
elégtelen. A m á ja t  sok esetben  nem  tu d tá k  k itap in tan i, 
m ásko r k issé nagyobbnak  ta lá l tá k . U gyanezt je lz ik  
a  kórlapon a lép re vonatkozó lag  is. A com atosus, m ori­
b u n d  b e teg en  a labo ra tó rium i v izsgá la tokat nem igen 
leh e t elvégezni. A m á jfunc tio  te rm észetesen  sú lyosan 
á rta lm azo tt. A b ilirub in  é r ték ek  az ic terusnak  m egfele­
lő en m agasak . H a  eg y á lta lán  m egnézték a  vérképet, 
leukopen iá t, lym pho-p íasm acy tosist nem  ta lá l ta k . K ét 
betegné l v izsg á lták  m eg a csontvelő t, a  m yelogram m  
a  b a lra to ló d o tt vérképnek  fe le l m eg.

M indig m egk ísére ltük  u tán a já rn i, nem  lehetne-e 
k im u ta tn i, kö v e tn i a fe rtő zést. Csak az első  ese t szárm a­
z o tt o lyan környékrő l, aho l a  sárgaság  já rv án y sze rűen  
fo rd u lt e lő . K é t be tegné l a  h a lá l e lő tt  tö b b  hónappa l 
ic te rus fo rd u lt elő  a  családban , de ez o lyan  idő pontban  
vo lt, hogy  a  betegséget, a  h ep a tit is  epidem ica fe ltű nő en 
hosszú in cu b a tió já t figyelem be véve, sem  le h e te tt evvel 
vonatkozásba hozni. A hozzátartozók  többször gyom or­
ro n tásra  p ró b á lják  v isszavezetn i a betegséget, a  több iek , 
ak ik  ugyanabbó l az ételbő l e t tek , term észetesen  nem b e te ­
ged tek  m eg. E gy  a lkalom m al an tilueses k ú ra  szerepel 
az anam nesisben.

A boncoláskor érdemleges elváltozást csak 
a máj mutat. Mindig kisebb a rendesnél, nem 
egyszer felényire kisebbedéit meg. Felszíne síma, 
kiélezett, elég tömött, de nem törékeny, egyszer- 
másszor kifejezetten szívós. A metszéslap foltos, 
zöldes, barnás, sárgás területek váltakoznak rend- 
szertelenül. E mellett mindig láttunk valamelyes 
szürkés árnyalatot, vagy szürkés finom hálózatot, 
ami kötő szöveti elemek felszaporodására utal. 
Az epeutak szabadok, azokból bő ségesen ömlik 
az epe, mely elég sű rű , egy esetben epehomok is 
képző dött. Az epehólyagban egyébként sem szabad­
szemmel, sem mikroszkóposán érdemleges elvál­
tozást nem tudtunk kimutatni.

A lép tö b b n y ire  m egnagyobbodo tt (180— 260 gr) 
ra jzo la ta  elég jó l  k ivehető , a  m etsz lap ró l bő ségesen 
k ap a rh ató  le pu lpa, szürkés-vörös, vagy  szederjes vörös, 
m ind ig  vérszegény. A ny irokcsom ók ném elykor m eg- 
nag y o b b o d o ttak . A savós h ár ty ák o n , a  szív izom zatban, 
subendocard ia lisan, vagy  a  tö rzsizom zatban  petecsek, 
k isebb-nagyobb vérzések van n ak . A gyom orban, bé l­
n y á lk ah á rty á n  a  vérzések m á r r i tk á b b ak . E gyszer kerek ­
feké lyhez sú lyos m e laena tá rs u l t .
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ORVOSI HETILAP 1949. lé .

1. sz. tábla.A ku t esetek.

Szám , N év, Kor A nam naesis K lin ika i le le t M á j Lép N y irok ­
csom ók E g y éb  szervek

i .
66/45. W. G. 

25 é. cf

Ic te ru s  14, com a 4 , ob. 
serva tio  2 n a p ja . L áz , m a jd  
su b feb r il itá s, kö rnyéken  já r ­
ványos sárgaság

H as feszes, m á j 2 u j jn y i, 
lép  e lé rh e tő . M otoros izga­
lom , com a
D g : H ep . ep idem ica, 
H ep atarg ia

K özép nagy, elég tö m ö tt, 
széle éles. A lig tö rh e tő , sárg ás­
b arna, fo lto zo tt

K özel k étszeres. 
N agy tü sző k , Bő  
p u lp a , szürkés- 
vörös

Fő leg 
a peri- 
p o rta li- 
sak n a- 

gyobbak

i  l i te r  fo lyadék 
ah asü rb en .T es t-  
szerte  petecsek 
és su ffusiók

2.
2157/47. E . S. 

25 é. cf

Ic te ru s  több  h e te , obs. 1 n a p . 
36.90 C. Sensoros, m otoros 
n y u g ta lanság , m a jd  com a

M áj, lép  : 0 , S ú lyos ic te ru s. 
D g : A tr . hep a tis  f la v a  a. 
Sopor tox ica

K isebb (1050), ssívós, élénk  
sárga és sö té t, barnásvörös 

fo ltozo ttság  és szürkés há ló ­
za t

N agyobb (180 g) 
k ife jeze tt ra jzo la t, 
bő  p u lp a

0

U lcus duoden i
M elaena
Petecsek

10/948. K .  A . 
21 é . c f

A n tilu esesk ú ra . Ic te ru s  12 n, 
obs. i  n . L áz ta lan . N y u g ta ­
lanság . Com a

M á j: 2 u jj . Lép : 0 .
D g : A tr. h ep a tis  f la v a  а с . 
S alvarsan ic te rus

K icsiny (860 g), sárgás fo lto ­
zo ttság , szürkés há lózat

N agy  (260 g) Bő  
p u lp a , jó l lá th a tó  
ra jzo la t

0
Pneum onia
Petecsek

4-
80/48. M. E . 
20 *é. p

Ic te ru s  8 n ap ja  (10 n ap ja  
ko lbász t ev e tt)  35.40 O bs. 
i  nap ja . D elir ium . Coma

M eteorism us. M á j: i  u jjn y i, 
le k e rek ed e tt. L é p: 0  

D g : A tr . h ep . f la v a  а с . 
Coma h ep a tic

K icsiny (700 g), Zöldesbarna, 
e lszó rt, sárágs szigetek , tö ­
m ö tt, ta rk a

0
\

0 Petecsek

5.
354/48. K . s. 

29 é. Cf

6 n ap ja  konzerve t e v e tt. 
G yom orrontás, m ásn ap  láz 
(390 C) m e ly  a  köv . napon 
csökken. H asa fá j .A  4 . napon 
ic te ru s , 2 n ap  m ú lv a  com a, 
observa tio  p á r  ó ra

D g : Ic te ru s  (hepatocell?) 
Coma hepa tic  
A tr . f la v a  hep . ac.

K isebb (1080 g) zsíros szige­
tek  a  zö ldesbarna alapon. 
C ho lecystában: hom ok

0 0 Petecsek

6 .
612/48. D . J. 

33 é. cf

Com ában h o z ták  b e . O bs. 
i — 2 ó ra , anam n.: ism ere tlen

M áj, l é p: 0

D g :Ic te ru s ,s ta tu s  cem atosus
K icsiny  (850 g). S ö té tb a rn a , 
fo ltos

N agy (180 g) 
sö tét-vörös

0

V érzések,fő ként 
a gyom orbél­
n y á lk ah árty á n

A metszetekben a májsejtek pusztulása köti 
le elő ször figyelmünket. A máj állomány úgy­
szólván teljesen megsemmisült. A májsejteknek 
kontúrjai, magmaradványai éppen csakhogy fel­
ismerhető k.

E g y  alkalom m al habosán, zsírosan-szétesó se j­
te k e t  lá ttu n k , tö b b n y ire  azonban nincs zsír a  szét­
eső  se jtekben , vagy  egészen apró  zsírrögöket ta lá lun k  
csupán. A pusztu ló  m á jse jtek  he lyenk in t epefestékkel 
vannak  á tiv ó d v a . A széteső  epével á t iv ó d o tt  m á jse jte k  
a n y a g á t lek e rek e d e tt m akrophagok veszik  fel. Ú g y ­
szó lván  m inden  készítm ényben ak ad n ak  o lyan lá tó ­
te rek , aho l nem  enny ire te l je s  a  p u sz tu lás : tö b b n yire  
a  m ájlebenykék  peripheriá ján , egyenk in t vagy  k isebb- 
nagyobb csoportokban, m e g ta r to tt  m á jse jtek  is vannak . 
H a  ezek oszlopszerű en, csoportosan vannak  egym ás m el­
le tt ,  a  k ö zö ttü k  m egm arad t epecap illaris epeth rom bussal 
le h e t  k itö l tv e .

A pusz tu lás anny ira  k ite r je d t, hogy  nem  egyszer 
csak az epeu tak  á ru l já k  el az t, h o g y  a  p raep ará tu m  
eg y á lta lán  m á jb ó l szárm azik  ( i .  áb ra ). Az ep eu tak  
á lta láb an  nem  ta rta lm azn ak  epé t. A leg frissebb  esetek ­
b en  is erő sen m egszaporodo ttaknak  lá t ju k  ő k e t. A szer­
ző k egy része a m e lle tt foglal á l lás t (első sorban Lucké 
és K ühne), hogy  az epeu tak jíac tive p ro liferá lnak . Mi

I .  ábra. 3. sz. eset. A  májsejtek teljesen kipusztu ltak. 
Kiterjedt d iffus és gócos besziírő dés. A  lebenyke peripherián 

az epeutak kivehető k (H . E .)

nem  lá t tu n k  bennük  se jtosz lást, valószínű bbnek ta r tju k , 
hogy csak  re la tive  lá t ju k  m egszaporodo ttaknak  ő ket 
a tö b b i m á jszövet pusz tu lása  m ia tt .

A lebenykék  k o n tú r ja it  a  sú lyos m á jse jtp u sz tu lás 
ellenére fe l le h e t ism ern i, m e r t  a  ro sto za t nem  p u sz tu lt 
el. A  parenchym a p u sz tu lása  m ia t t  a  ro s to k a t felszapo- 
ro d o ttn a k  lá t ju k . A collagen elem ek nem  szaporod tak 
fe l. Az ezüstözhető  rostoza t v iszon t elég jó l m egm arad, 
csak a rostok  le fu tása  v á l t  szabá ly ta lanabbá, rendszer­
te lenebbé, a  m á jse jte k  k ip u sz tu lása  u tá n .

A parenchyma pusztulása mellett másik igen 
feltű nő  és véleményünk szerint sokkal jellemző bb 
elváltozás a máj gömbsejtes-’beszű rő dése, melynek 
két formáját lehet minden ilyen esetben meg­
különböztetni : I .  a máj állomány diffus be- 
szű rő dését és 2. kerekded gócokat a lebenyke 
peripheriáján az epeutak szomszédságában.

A d iffus in filtra tio a sinuso idokkal á l l vonatkozásban . 
Az endo the lse jtek  ezekben m egduzzadnak. M inden v a ló­
színű ség szerin t a  K u p fe r-se jtekbő l képző dnek a  nagy  
m ononuclearis se jtek , m e lyek  a  legjellem ző bb se jta lak ja i 
a  beszű rő désnek. V ilágos, elég nagy , k e rek d ed  vagy  
po lyedrikus se jte k  ezek, k erek  m aggal, elég széles 
pro top lasm aszegéllyel. A lak juk , nagyságuk , m ag stru ktu - 
rá ju k  elég vá ltoza tos. A sinuso idokban és azok m en tén  
ta lá l ju k  ő ket. A m á jse jte k  k ipusz tu lása u tá n  első sorban 
ezek tű n n ek  fel, ezek  veszik  fe l a  m á jtö rm e lék e t. A nagy 
m ononuclearisok m e lle tt sok a  p lasm asejt, sokkal 
kevesebb a  lym phocy ta  és leukocy ta , néha ta lá lu n k  
eosinophyl s e j te t  is és néhol fe ltű n ik  egy-egy  két-három  
cen trá lis  m aggal b író , elég nagy  p lasm á jú  ó r iásse jt is.

Az ep eu tak  és lebeny  köz ti e rek  szom szédságában 
gócosan in filtrá lt k isebb  te rü le te k  tű n n ek  fel. T u la jdon ­
kép ugyan ilyen  s e jte k  a lk o tják  ezek e t is, m in t am ilyenek 
d iffusan beszű rték  a  m á ja t, csak a  beszű rő dés k ife jeze t­
teb b , sű rű bb, sarjszövetszerű . E lső sorban a nagy  m ono­
nuclearisok tű n n ek  szem be i t t  is, k ö zö ttü k  p lasm ásejtek , 
jó v a l k isebb  szám ban  lym phocy ták  és leukocy ták , 
elvétve egy-egy eosinophy l és k ivé te lesen  egy-egy  óriás­
s e jt  a lk o tja  e k e rek d ed  szab á ly ta lan u l e lszó rt k is te rü ­
le tek e t, m e lyek  m ind ig  k isebbek  m in t eg y  lá tó té r .

A beszű rő dés rá te r je d  a  m á jto k ra  is, aho l az in fil­
t ra t io  je llege és se jte s  összeté te le hason ló .

A m á jszö v e t v é r t alig  ta rta lm az , sem  a s inu­
soidokban, Jsem a cen trá lis  vénákban , vagy  a  sub lobu laris 
erek b en  vér nincs.

A máj különböző  részein az elváltozások 
egészen egyformák. A különbség legfeljebb csak
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annyi, hogy egyik helyen a parenchym-elemek 
jobban megmaradtak. Első sorban a lebenyke 
peripheriáján látni megtartott májsejteket. Szá­
muk a pusztuló sejtekhez képest minden acut 
esetünkben egészen elenyésző .

Külön ki szeretném emelni, hogy a nyirok­
csomókban és lépben a máj diffus beszű rő déséhez 
hasonló infiltratiót figyelhettünk meg (2. ábra.)

A ny irokcsom ók in te rm ed iaer és széli s inusaiban, 
de a  ve lő állom áhyban is fe ltű n n ek  a nagy  m ononucle- 
arisok, p lasm asejtek , kevés eosinophy l és egy-egy  ór iás­
s e j t  is. A s inus-endo thel duzzad t, a  se jte k  epe festéket 
ta rta lm azn ak . U gyanúgy , ahogy  a m á jb a n  a K up fer- 
se jtekbö l, a  ny irokcsom ókban a sinus'endothelbő l szár­
m a z ta th a tó k  a  nagy  m ononuclearisok, a  sinusokban 
ta lá lh a t ju k  is ő k e t legnagyobb szám ban, b á r  m eg ta lál­
h a tó k  e lszórtan  is. A tüsző k  m e g ta r to ttak , a  lym phocy- 
tá k  k ö z t fe ltű n ik  egy-egy  p la sm a se jtv ag y  eosinophyl- 
se jt, gócszerű en b eszű rt te rü le te k  n incsenek. A beszű rő - 
dés nem csak a  s inusokra vonatkozik , az egész n y iro k­
csom óban m e g ta lá l ju k . A ny irokcsom ókban csak e 
d iffus je llegű  beszű rő dést lá t tu k . E lső sorban a porta lis 
és re troperitonea lis  ny irokcsom ókban van  gyu lladás, 
a  tö b b i ny irokcsom ókban  o lyan  e lvá ltozást, m e ly e t 
ezen vonatkozásban  é rték e ln i le h e te t t  vo lna, nem  
tu d tu n k  k im u ta tn i.

A lép elváltozásai telj esen hasonlók. A pulpá- 
ban diffus beszű rő dést hozva létre ugyanezen 
sejtek szaporodtak fel. Egyik másik tüsző  szom­
szédságában csoportosult an, gócszerű en is talá­
lunk ilyenfajta sejteket.

E g y -k é t a lkalom m al epecy linder képző dö tt a  vesék­
ben . A tub u lo u sh ám  fe llazu lt, zsírcseppeket is ta rta lm a z . 
A tö b b i szervek  részérő l nem  lá t tu n k  o lyan  e lvá ltozást, 
am i az a lapbetegséggel lenne összefüggésbe hozható .

Subacut lefolyású esetek: (II. tábla.) Az ide 
sorolt három eset közül egyikben a betegség le­
folyásáról semmi közelebbit .megtudnunk nem 
sikerült. Eszméletlenül hozták be és pár órán 
belül meghalt. Hozzátartozók nem voltak. Két 
betegnél három hétig állt fenn a sárgaság. A le­
folyás ugyanolyan, mint azoknál, akik ennél is 
rövidebb idő  alatt ju to ttak  el a comatosus stádi­
umig. Inkább a kórbonctani elváltozások miatt 
kell ezeket külön tárgyalnunk.

A m á j m akroszkóposán egyszer v a lam ive l nagyobb, 
kétszer je len ték en y en  k isebb  a  rendesnél.

A leg jellem ző bb szö v e ti e ltérés ab b an  áll, hogy  
a  parenchym a pusz tu lása h e ly e t t  v ag y  m e l le t t  a  reg en e­
ra t iv  m á jse jtb u r ján zás lép elő térbe. N ag y  te rü le teken

h iányzanak  a m á jse jtek , ezen te rü le te k en  sarjszövet 
van, m e lyben  a  fe lsoro lt se jtfé leségeken  k ívü l akadnak  
m ár f ib rob lastok  is. E  laza sa rjszövetbe adenom a- 
szerű en úr ja ren d ező d ö tt m ájsz igetkék , elég szabá lyta lan  
m ájse jtsorok , v ag y  apró se jtcsoportok  tű n n e k  fel. 
A se jte k  igen élénken, fő kén t am y tosissa l osz lanak. 
M ásu tt a  széteső  m á jse jtek  k o n tú r ja i m ég k ivehető k .

A lépben és nyirokcsomókban nem tudtuk 
kimutatni az infiltratiót. Epethrombusokat nem 
láttunk.

2. ábra. 3. sz. eset. Jellegzetes beszüródés a nyirokcsomókban. 
Plasmasejtek és nagy makrophagok, egy-két óriássejt 

(H . E .)

Elhúzódó lefolyású esetek : (III. tábla.) Nagyobb 
részt idő sebb emberekrő l van szó, kiknek hónapok 
óta volt sárgaságuk. Állapotuk közben javult. 
Pár héttel, esetleg csak pár nappal a halál elő tt 
lép fel újra folyton súlyosbodó sárgaság, motoros 
izgalom, soporosus, comatosus állapot jelent­
kezik és a betegek mély comában meghalnak. 
Kétszer (10 és 12. sz. eset) a környéken állítólag 
sárgaság-járvány volt és így az anamnaestikus 
adatok alapján is hepatitis epidemicára lehetett 
gyanakodni.

A k lin ik a i ad a to k  igen  vá lto za to sak  : régi szívbaj, 
as thm a, érelm eszesedés szerepelnek a  k lin ikai diagnosi- 
sokban. E g y  be tegné l a  k lin ikusok hosszú évek ig  choleli- 
th ias isra  gondo ltak , m eg is o p e rá lták  a  b e teg e t, de sem  
a m ű té tk o r, sem  a bonco láskor k ö v e t nem  ta lá l ta k . 
(14. sz.). M ásik  a lka lom m al egy nagy  izom haem atom át

2. sz. tábla. Subakut esetek :

Szám , Név, K or A nam naesis K lin ika i le le t M á j Lép
N yirok­
csomók E gyéb szervek

7.
45/46. G . A . 
55 é. ü

B izonytalan. O b s : p á r ó ráig  
com ában

N em  v izsgá lták .
D g : Coma d iab etic  
H ep a titis . Polyserositis 
specific

V alam ivel nagyobb, b a rn a ­
szürkés há ló za tta l

0 0
N agy ta rk a  vese 
Ascites 
T estsz e rte  
oedem a

8.
550/48. F . J .-n é  

25 é. cf

G yom orrontás u tá n  6 hónap ja 
u rtica r ia  (vaj-, m a rh ah ú s-tú l­
érzékenység) 2 i n ap ja  ic te ru s, 
közben ja v u lt. L ázta lan . 2 
n ap ja  rosszabbodás, jac ta tio . 
Coma

D g : H epatarg iás com a ’
K icsiny (990 g) tö m ö tt, v é r­
szegény, kénsárga, fo ltozo tt, 
szürke há lóza t

N agyobb, (190 g) 
elég p u h a , bő  
p u lp a

0 V érzések

9-
617/48. N. S . - 

56 é. c?

Szívpanaszok. \  hónap ja tü- 
sző s m andu lagyu lladás. 21 
n ap ja  sárga v ize le t, 18— 20 
n ap ja  ic te ru s . 5— 6 kg-ot 
fogyott. O bs. 12 nap ja . D eli­
r iu m , m a jd  com a

H ypertroph iás tonsil lák , szí­
ven  systo les zörej, W a : +  + •  
M áj jó l tap in th a tó , m a jd  m eg­
k isebbed ik .
D g : Ic te ru s  g rav is
A tr. hep . s . ac. S t. com atosus

K icsiny (850 g). V áltakozva 
sárgás-barna fo ltok. P e ty h ü d t

Szürkés-vörös 
0

0

P leu ritis  adhes. 
S tenosis ao rtae 
( i t t  m eszesedés 
-fu lcera tio )

3 1*
483



ORVOSI HETILAP 1049. 16.

ta p in tv a  tu m o rra  is gondo ltak , ( io . sz. eset.) Több b e te g ­
nél asc ites lé p e tt fel.

A  k lin ika i v izsgá la tok  a  b en n ü n k e t érdek lő  szer­
v ek re  vonatkozó lag  nem  sok érd ek ese t n y ú j ta n a k : 
a  m á ja t  tö b b n y ire  nem  le h e te t t  tap in tan i, u g y an ez t 
ír já k  a  léprő l is. A végén fellépő  m á já rta lo m  v ag y  reci- 
d iv á ló  ic terus a lap ján  többször d iagnosztizá ltak  subacu t 
vagy  chronicus h e p a t i t is t .

A bonco láskor u lcus v en tr icu lit, sz ívbajt, a rte rio - 
sclerosist, coronariasclerosist, co rcnariah trcm bcsist gtb. 
ta lá l tu n k  ; e lő fordu lt az is, hogy  egy oesophagus varix  
re p e d t m eg és így  v é rz e tt e l a b e teg .

A máj kisebb, felszíne finoman egyenetlen, 
szemcsés, göbös, a metszlapon szürkés-fehér, kötő - 
szövetes hálózattal körülvett apró, kendermagnyi 
sárga, barna vagy zöldes parenchyma szigetek 
tű nnek fel, melyek a metszlapot tarkává, foltossá 
teszik. Már szabadszemmel is jól kivehető  kötő - 
szövetes sövények vagy nagyobb szürkés-fehér 
területek veszik körül, választják a májállományt 
el. Az erő s kötő szövetszaporulat m iatt a tömött 
tapintatú szerv igen szívós is, alig törhető .

A makroszkópos kép tehát eléggé szokatlan 
megjelenésű  cirrhosisnak felel meg, amit a szövet­
tani lelet is megerő sít.

A m á jse jtek  —  m e lyek  nagy  te rü le te k e n  jó l m eg­
ta r to t ta k  —  szab á ly ta lan  sorokba rendező dnek  és 
lebenykékre em lékeztető  csom ókat, te rü le te k e t képeznek. 
N em  fe le lnek  m eg valóságos m ájlebenykéknek , inkább 
ap ró  adenom ákra em lékeztetnek , am ytosisok  gyakoriak, 
m y tosisok  is e lő fordulnak. A m á jse jtso rok  kö zö tt

3 . sz. tábla. Chronikus esetek:

S zám , N év, K or A nam nesis K lin ika i le le t M á j Lép N yirok­
csomók E gyéb  szervek

10.
243/46. F . A. 

65 é. cf

G yom orpanaszok, m a jd  35 
nap ig  ta r tó  sárgaság. 37.50 C. 
A sthm a. D ecom p. Lues. O b s : 
com ában

T ap in th a tó  m á j. Nagyobb 
lép. V itium . 1300 cm  folya­
déko t bocsájtanak  le . Cyto- 
logiai v izsgá lat tö r té n t 
D g : Coronaria in su f f . Mesa- 
o rtitis(?) P ú im . in f. Cc. syg- 
m ae. H ep atitis  epidem ica. 
A . hep a tis  ac. f la v a

K icsiny , finom an, egyenet­
lenü l szem csés,töm ött,sz ívós 
T ág  ep eu tak . K ülönösen a 
lobus q u ad ra tu s m egnagyob­
bodo tt

K isebb , tö m ö tt. 
P u lp a  nem  k ap a r­
h a tó  k i

N agyob­
bak

H asfal vérzés 
S ero f ib r. p e ri­
ca rd itis
Coronaria seler.
e t. th ro m b .
Pneum onia
P leu ritis
E m physem a
Prim aer
zsugorvese

i i .
262/46. H . M. 

57- é. с f

Cukor bajos, 8 hónap ja já rv á ­
nyos környezetben ic teruson 
ese tt á t ,  m e ly  e lm ú lt. Vér- 
hányás. Eszm életlenség. B e­
szállításkor ex itá l

E p igastrium ban tum ors zerű  
res is ten tia . M áj, lép  : 0  le t :  
0 . D g : G yom orrák

V alam ivel nagjtobb, barnás, 
fo ltos, f inom an göbös. Jó l 
lá th a tó  kö tő szövetes ra jzo la t

0 0
O esophagus-
varix
E lvérzés

Г 2.
305/46. S. P. 

57 é. cf

Ic te ru s  4 hónap ja, osztá lyon 
javu l. 4 h é t m ú lva recid iva. 
36 h  com a

S yst. zörej. A scites. 3 u jjny i 
m á j. Coma. T e m p : 400 С . 
D g : H epatitis. A scites. 
A troph , hep a tis , ac. fl.

K icsiny  (960 g) finom an 
szem csés, apró  zöldes, zöldes- 
b a rn á  göbök, k ö z tü k  h á ló ­
zatos kötegek, helyenkén t 
kötóázövetes te rü le tek . T ö ­
m ö tt, igen  szívós. T ág  epe­
u ta k

300 g Perisp len itis 
callosa. V érszegény 
bő séges p u lp a

Igen  
nagyok  

kü lö ­
nösen 

a m á j­
k a p u ­
b an

V érzések 
a bélben 
M elaena 
Petecsek

13-
54/47- s. J . 
66 é. cf

8 éve ti lcus. i  é. sub . ic te rus. 
20 nap ja  fo ly ton fokozódó 
ic terus. T e m p : 37.90 С

J . hypochondrium  nyom ás­
érzékeny, m á j 2 u jjny i, lép 
elérhető
D g : H epatitis. H epatarg ia . 
U lcus duoden i (Perf. obt.)

Nagyobb. Szem csés felszínű . 
F inom an göbös, zö ldes-barna, 
vöröses-sárga fo ltozottság. 
K evés szürkésfehér há lózat

K étszeresre n a ­
gyobbodott. P uha, 
vörös

0

A rteriosclerosis 
ao rtae  e t  co ro ­
n ariu m
E m physem a
V érzés
G astr it is
D uodenitis
(U lcus : 0 )
T b c . fib ro -
caseosa
G enuin nep h ro ­
sclerosis

14.
75/47- Sch. I . 

69 é. cf

io  é. cholelith iasissal kezel­
ték . P rostatek tom ia. E m p h y ­
sem a. 7 n ap ja  h idegrázás, 
4 n ap ja ic te ru s

M áj tenyérny i,é lesszélű ,kü lö : 
nő sen a  cho lecysta tá jon  érzé­
keny. T om pa szívhangok. 
L aparatom ia a sebészeten 
D g : C holelith iasis

T ág  epehólyag, d e  k ő : 0 .  
K isebb, igen tö m ö tt és szívós, 
szem csés-göbös m á j, kén ­
sá rg a , fo ltos-szürkés há ló ­
z a tta l

K icsiny, nedvsze- 
szegény. P u lp a  
nem  k ap a rh a tó  k i

V ala­
m ivel

nagyob­
bak

У 2 1. hasü ri 
fo lyadék 
E m physaem a 
A denom ák a 
pa jzsm irigyben

15.
569/48. S. A. 

48 é. cf

4 hónap ja ic te ru s . A scites. 
O edem a. Sub febril itas, néha 
k iugró  láz. H uzam osan keze­
lés a la tt .  24- com a

M áj: 0
D g: le t .  hepatocell. Coma 
h epatic . O edem a. H ypopro- 
te inaem ia

K icsiny (760 g). N agy ade­
nom ák, m á já llom ány  alig  van. 
K ötő szövetes kötegekkel és 
te rü le tek k e l á t já r t .  A göbök 
a kö rnyezettné l sárgábbak , 
i l l . barnábbak

K icsiny  (80 g) V ér­
szegény 0

O edem a 
K ite r je d t pete- 
ch iák  és vérzések 
T onsil lit is chro­
n ic a  abscedens

484

sinuso idokra em lékeztető  capillarisok is képző dtek, 
a  v en a cen tra lis  azonban nincs a  he lyén . A m á jse jt- 
sz igetekben szabá ly ta lanu l elhelyezkedve k isebb-nagyebb 
erek  vannak , sok he lyen  jó l k ö v e th e tő  az is, hogy  ezek  a  
po rta -ág ak k a l röv id  ú ton  összekö tte tésben  á llnak , (lásd 
M oshcow itz v izsg á la ta it L aennec cirrhosisnál.) A m ájse jt 
sorok k ö z ö tt n incs in f i ltra tio . A m á jreg en era tu m o k at 
kü lönböző  szélességű  csíkokban, k isebb -nagyebb  te rü­
le tek en , ugyano lyan  in f i l tra tu m  veszi körü l, m in t az 
a c u t és su b acu t esetekben , csak valam ivel több  kö tő­
szöveti s e j te t  ta r ta lm a z  a sa rjszöve t. A rostképzés 
m ég m ind ig  a lá ren d e lt. A sa rjszöve t te h á t  nem  hege- 
sed ik  el, o lyan  m a rad t, m in t a  röv idebb  le fo lyást mu ta tó  
esetek b en . M ég az egy évig húzódó betegség  u tá n  is 
sa r jszö v e te t ta lá lu n k  és n em  rostképző  kö tő szövetet.

H a  a h a lá l hep a ta rg iás com ában k ö v e tk ez e tt be, 
a  regenera tum okban  nagy  m á jse jtp u sz tu lás jön  lé tre. 
E z ugyano lyan  je lleg ű  m in t az acu t ese tek b en . E gy  
esetben  epethrom busok képző dtek, és a széteső  te rü le te k  
epével á t i ta to t ta k .  H a  a h a lá l m ás okból (pl. elvérzés,, 
stb .) m ia tt  k ö v e tk ez e tt be, a  m á jse jtek e n  nincs e lvá lto ­
zás. E gy ik  alkalom m al a  boncoláskor h a ta lm as ökö lnyi 
h ep a to m á k a t ta lá l tu n k  és a rra  is gondo ltunk , hogy a 
tü n e te k e t (hypopro te inaem ia stb .) az adenom ák k ö v e t­
kez téb en  lé tre jö t t  m á jk iesés okozta. (15. sz. eset.) 
A k ife jeze tten  daganatszerű  csom ók is m á jregene- 
ra tu m o k n ak  b izonyu ltak , m e ly ek  k ö zö tt je llegzetes 
sa r jszö v e t a lk o tta  nagy  te rü le te k  képző dtek .

A  lépben  és ny irokcsom ókban a subacu t esetekhez 
hason lóan  nem  ta lá l tu k  m eg  a je llegzetes in f i ltra tio t. 
A tö b b i szerveken  sem  ta lá l tu n k  o lyan elváltozásokat, 
m e ly ek é t a m á j m egbetegedésével le h e te tt  vo lna össze­
függésbe hozni.

Gyerekkori esetek : (IV. táblázat.) 5 gyereknél
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ugyanilyen máj elváltozásokat találtunk. Közülük 
a legfiatalabb 1.5 éves, a legidő sebb 9 éves. Négy 
m utatott acut lefolyást és az anatómiai elváltozá­
sok is megfeleltek a felnő ttek acutan comához 
vezető  formájához. Egyszer a lefolyás chronikus, 
az anatómiai elváltozások subacut jellegű ek vol­
tak. (20. sz. eset.)

3. ábra. 16. sz. eset. A  'májsejtek teljes 'pusztulása gyermek 
májában. Igen kiterjedt d iffus és gócos beszürő dés. (H . E )

A klinikai adatok és a klinikai diagnosis 
alapján csak egyszer kellett arra gondolnunk, 
hogy idetartozó betegségrő l és elváltozásokról 
lehet szó (19. sz. eset), a többi alkalommal még 
a makroszkópos lelet alapján sem tudtunk véle­
ményt kialakítani, csak a szöveti elváltozások 
utaltak hepatitisre.

Az anam naestikus ada tok , h a  le h e t, m ég k evesebbet 
á ru ln ak  el m in t a  fe lnő tteknél. P á r  nap ja, egy  h e te lázas 
a  gyerek , k é tsze r  ic terus sem  je len tk eze tt, (17, 20. sz 
eset) egyszer vérzéses b é lh u ru t lép e tt fel. E gy  m ásik  
a lka lom m al sepsisre  gondo ltak .

M indig m egpróbá ltunk  u tánakérdezn i, nem  lehet-e 
tá m p o n to t n y ern i a  fertő zésre. A családban  vagy  a 
kö rnyéken  egyszer sem  v e t te k  észre sárgaságo t.

A boncoláskor vérzéseket láttunk (kétszer 
vérzéses enteritist). Más jellegzetes elváltozás 
nincs a szerveken. A máj viszont igen szembe­
tű nő en megnagyobbodott, síma és nem olyan 
tömött, mint eddig láttuk. A metszlap okker-, 
kén-, vagy zöldes-sárgán foltos, a különböző  színű  
részletek váltakoznak. Gondosabb megtekintés­
kor — különösen nagyítóval — a szürkés fonala- 
zottságot itt is megtaláljuk. A lép jelentékenyen 
megnagyobbodott, elég tömött és elég bő  kapa- 
rékot ad. A nyirokcsomók csak egy tetemben vol­
tak  jelentékenyen nagyobbak, ami gyereknél 
különben sem jelent sokat.

A szöveti kép hajszálnyira megegyezik az 
eddig látottakkal. Ha egyáltalán lehet fokozatok­
ról beszélni, a májsejt pusztulása itt még súlyo­
sabb, mint amilyennek eddig láttuk. (3. ábra.) 
Alig lehet felismerni, hogy a készítmény májból 
készült. Teljesen kipusztultak a májsejtek vagy 
annyira ártalmazottak, hogy körvonalaikat is 
alig lehet felismerni. A lebenyke szerkezetet 
egyrészrő l a megmaradt és itt is félsz aporodott- 
nak látszó epeutak jelzik, de az úgyszólván 
teljes sejtpusztulás ellenére még ilyenkor is 
nagyjából megtartott a rostozat, ami hozzávető ­
legesen megő rzi a májszerkezetet. Az infiltratio 
diffus és gócos formája, ha nem is annyira kifeje­
zetten mint eddig, itt is felismerhető . Az acut 
esetekben a lép és nyirokcsomók beszű rő dése 
gyerekeknél is jól demonstrálható, legkifejezet- 
tebben a portalis nyirokcsomókban.

K ülön m eg kell em lítenem  a m inden  te k in te tb en  
érdekes 20. sz. esetünke t, m e ly e t hónapokig peritonitis  
tbc -nek  ta r to t ta k  és keze ltek , a  lecsapolás u tá n  ú jra, 
m eg ú jra  je len tkező  ascites m ia tt.  A k é t éves gyereknek  
soha nem  v o lt sá rgasága. A bonco láskor is ta lá l tu n k 
i  l i te rn y i fo lyadéko t a hasüregben , d iffus rostonyás 
h ash á r ty a  gyu lladás m e lle tt. A nagy  adaggal fo ly ta to tt 
D , v itam in  kezelés ellenére hyperv itam inosisra u ta ló , 
e lvá ltozásokat a  je llegzetes he lyeken  nem  ta lá ltu n k. 
S ubacut nephritise  és pye litis  m e lle tt kétszeresére 
nagyobbodo tt m á ja t  ta lá l tu n k , m e lyben  m ár szabad­
szem m el is fe lism erh e tjü k  a kö tő szövetet, b á r  szem ­
csézettsége nem  nagyon  k ife jeze tt. A szöveti kép m ég a 
v á r tn á l is sokka l sú lyosabb  e lvá ltozásokat m u ta t :

4. sz. tábla. Gyerek esetek :

Szám , N év, K or A nam naesis K lin ika i le le t M á  j Lép
N y irok ­
csomó E g y éb  szervek

16.
191/47. M. I .  

4У 2 é- Ct

Láz 7 nap ja, ic te ru s  5 nap ja, 
com a 2 nap ja. Obs : 2 nap ja. 
T em p . 40® C. G yógyu lt 
Le iner

M áj, l é p : 0
D g : Ic te ru s. Sepsis

N agy, tö m ö tt, s ím a felszíriű . 
B arnás-vörös

N agy, bő  k ap a rék , 
m álna-gelée színű  
m etsz lap

Igen
nagyok

Pericard ialis 
fo lyadék 
K ite r jed t vérzé­
sek

I7.
2096/47. I . M . 

14 h ó  c f

7 n . b é lh u ru t, o b s : 5 n . 
T e m p : 39° C.

M á j: 3 u jjny i, élesszélű , 
kem ény , a lép  elérhető . A 
szá jban  soor. H asm enés 
D g : D yspepsia. D ystroph ia. 
O edem a ex  alim

N agy, le k e rek ed e tt szélű , 
zö ldes-sárga

E lég  nagy  tö m ö tt. 0

S to m a tit is , soor. 
V érzéses bé l­
h u ru t
B ronchopneu­
m onia

18.
2281/47. к .  K .  

9 é .  cT

H ányás, hasfájás 5 n . Ic te ru s, 
nyug ta lanság , com a. O b s : 
i  n ap ja

E lérh e tő  p u h a  m ájszél. L ép : 
0  D g : A tr. hep. ac. fi.

N agyobb. S árg a, lencsény i 
gócok m indenfelé

N agy, szederjes. 
Bő  kaparék

0

V érzéses bél­
h u ru t 
A scarisok

IQ.

5 h e te  b é lh u ru t, p á r nap ja 
sárgaság. L áz ta lan . A n te ex it 
38.5е  Com atosus 3 n . O b s: 
3 ' n ap ja

D g : H epatitis. Coma hep.
K b. norm . (460 g) tö m ö tt, 
alig  tö rh e tő . T ág  epehó lyag Nagy 0

P neum onia
p arav e rteb r.
A scites

' 4

20.
429/  H .  P .  

2 é. P

H ónapok ó ta  p eriton it is  tbc- 
osa : (T h : D 2 és sugárkezelés) 
P á r  n ap ja  ic te ru s , 4 nap ja 
com a, 3 hétig  cy s tit is , pye­
lit is

D g : P eriton itis  tbc .

K é tszer nagyobb , igen tö ­
m ö tt, finom an göbös, szem ­
csés, alig  tö rh e tő , sárga, 
hálózatosán  és helyenként 
k ö tő  szövet

H árom szor n a ­
gyobb, tö m ö tt, 
alig  k ikaparható  
p u lp a , vöröses 
szürke

Igen 
n ag y  bél 
fod ri és 

re tro p e - 
ritone 

alis ny i­
rokcso­

m ók

P eriton itis  sero- 
fib rinosa 
Tonsillitis 
N ep h rit is  s u b ­
asu ta

A.A&
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H ata lm as te rü le te k en  ta lá l ju k  m eg a je llegzetes sarj- 
szö v eté t és a  m á jse jtek e t csak elszórtan  apró regeneráló  
se jtcsoportok  a lak já b an  lá tju k , m ájse jtso rok  sehol 
sincsenek, e llenben  k i te r je d t az sm y to tik u s oszlás. 
A lefo lyás m in t lá t ju k  k ife jeze tten  chronikus, a  szöveti 
kép e llenben  a subacu t ese tekhez hasonlít.

Megbeszélés: Elő ször azzal a kérdéssel kell 
foglalkoznunk, megfelelhetnek-e ezek az esetek 
sporadikus epidemica eseteknek.

A h e p a ti t is  ep idem ica kó rbonctana jó l ism ert. 
E le in te  egyes esetekrő l vagy  operáció közben exc indált 
rész le tek  feldolgozásának eredm ényérő l szám olnak be 
a szerző k. (L indstest, W essel, N ordm ann, K lem perer, 
K illian  és H ey d t, G askeil, Schrum pf, B a rb e r és Osborn 
Aschoff.) F ő k én t a  m ásod ik  v ilágháborúban  azonban 
m ód n y íl t  arra, h ogy  nagyobb anyago t v izsgá ljanak  át  
(Siegm und, Pox, M anso, P enna és M adureira, Cameron, 
Schopper, Lucke, M allory, W erth em an n  és B odaky). 

;É rték esen  eg ész íte tte  k i a  boncoláskor g y ű jtö t t  tapasz­
ta la to k a t  a  sorozatos m ájp u n ctio v a l n y e r t  anyagok 
v izsgála ta . E z a  m ódszer lehető séget n y ú jto t t  a  kezdeti 
e lváltozások, a lefo lyás és gyógyulás követéséreis (Roholm 
és Iversen, Roholm  K ra ru p  és Iversen, K ra rup  és Roholm , 
Voegt, D ib le, M acM ichel és Sherlock, A xenfeld és Brass, 
K ühne). Több szerző  fog la lkozo tt a  gyerekko ri h e p a ti t i ­
sek  kérdésével is (F ind lay  és D unlop, B ergstrand , 
H irschberger, M organ és B row n, S. C. M ayer, E h rstrcm , 
R ou le t, Schuler).

Ha a hepatitis epidemica hirtelen comához 
éshalálhoz vezet, úgy szokás tekinteni, hogy atrpp- 
phiahepatis acutaflavabam ent át az alapbetegség 
(Lindstedt, Morgan és Brown, Gaskell, Wallgren, 
Bergstrand, Findlay és Dunlop, Okell, Borrmann, 
Siegmund, Roulet, Schopper, Kühne). Lucké és 
Matiori fulminans esetekként írják le ezeket az 
eseteket. v

A k ez d e t i e lvá ltozások  te k in te té b e n  igen sokat 
fog lalkoztak  avyal, hogy  a  D isse te re k  b e s z ű rő d je , 
m e ly e t E pp inger, m a jd  Rő ssle ó ta  a serosus h ep a tit is re  
an n y ira  je llegze tesnek  szokás ta r tan i, m egta lá lha tó-e 
a  be tegség  kezdetén .

B orst, B éneke, A xenfeld  és B rass, Schopper, Lükké 
és fő kén t K ü h n e a serosus h e p a t i t is t  nem  ta lá l tá k  n&eg 
az ep idem ica kezdeti e lvá ltozásakén t. V oegt a  fo lyam at 
k ezd e té t cap illa r itisnek  ta r t ja .  K ühne a peripo rta lis 
beszű rő dést ta r t ja  k ezd e ttő l fogva j ellegzetesnek. M inden 
szerző  m eg ta lá lja  a  m á jse jte k  p u sz tu lásá t és a  m áj 
b e sz ű rő d é sé t: a d iffus és gócos beszű rő dés k ö z t nem 
igen teszn ek  kü lönbséget. Á lta lában  a  lebeiiyke közepén 
lá t tá k  a  m ájse jtszé tesés m e g in d u lá sá t.K ühne elszórtan 
az egész lebenykében egyes se jtek  szétesését f igyelhette 
m eg. A  parenchym a szétesése A xenfeld és B rass szerin t 
a  p lasm a acidophy l degeneratio jával, Siegm und szerin t 
hyalin rögök m egjelenésével já r  eg y ü tt.

A mi eseteink a legkezdeti elváltozások 
vizsgálatára nem alkalmasak.

Tulajdonképpen kettő s folyamat jellemzi a 
hepatitis epidemicát : sárjszövet képzéssel járó 
gyulladásos reactio és a pyrenchyma szétesése.

Friss eseteinkben ez az infiltratio a májon 
kívül a regionalis nyirokcsomóban és a lépben is 
megtalálható. A sejtek összetétele állandó és 
eléggé jellegzetes. Az infiltrativ folyamat nagyjá­
ból egyforma akár acut, akár chronicus a lefolyás, 
a beszű rő dés nem mutat hajlamot hegesedésre. 
A parenchyma állapotától függ, hogy milyen lesz 
a beteg sorsa.

Az esetek túlnyomó többségében a jelenté­
keny parenchyma pusztulás -ellenére a beteg meg­
gyógyul, ami első sorban a máj rendkívül nagy

regenerativ hajlamával magyarázható. (Dible 
McMichel és Sherlock, Roholm és Iversen). Egyes 
functionalisan valószínű leg jelentő ség nélküli 
apróbb beszű rő déses gócok maradhatnak vissza 
a máj állományb an még hónapok múlva is. (Kühne). 
Bizonyos azonban, hogy a gyulladásos folyamat 
gyakran megy át chronikus gyulladásba. (Krarup 
és Roholm, Kramer és Reverts.) Neefe szerint 
kísérletes epidemica, melyet a virus megetetésé- 
sével egy fogház lakóin idéztek elő , 15%-ban 
hagyott maradandó elváltozásokat. A chronicussá 
váló esetekben adenomaszerű  májregeneratumok 
keletkeznek, melyek miatt újra épül a máj. 
Ezt valószínű leg csak a súlyos májsejtpusztulás 
után láthatjuk.

Chronikus esetekben, általános vélemény sze­
rint, a subacut flava gyógyulási formájára jellem­
ző nek tarto tt nodularis májcmhosis fejlő dik ki. 
Egészen finom gócos, apró göbök képző désével 
járó cirrhosist-láttunk mindig a subacut, illetve 
subchronikus esetekben. Meglepő  milyen kevés 
májszövet maradhat vissza aránylag elég jól 
mű ködő  májakban. A májpusztulás, ill. máj- 
regeneratio dönti el, mi lesz a bet.eg sorsa. A kötő ­
szövet és májregeneratio viszonya fogja meg­
szabni, hogy a máj milyen makroszkópos képet ad. 
Ha a regeneratio nagyfokú és nagy göböket 
képez, látjuk a durva gócos cirrhosist, viszont ha a 
regeneratumok aprók, a finom szemcsés cirrhosis 
tű nik fel. A recidivánál a regeneratumok is újra 
széteshetnek.

A morphológiai ső t klinikai egyezés a mi ese­
teink és az irodalomban sporadicus járványos 
vagy hepatitis epidemicaként elkönyvelt esetek 
között teljes. Ismeretes, hogy az icterus cathar- 
rhalis s. simplex és a sporadicus epidemicának 
a viszonya igen sokat v itatott kérdés. A vizsgálók 
nagy része és úgyszólván valamennyi pathológus 
nem tud különbséget tenni epidemica és catarr- 
halis között.

A legú jabb irodalom ban, ső t a tan k ö n y v eb b en  is 
e lin téze tt kérdéskén t te k in tik  és kezelik  az id en titás  
kérdését (Conference on L iver In ju ry , Boyd, M oore stb ). 
A zon hangok, m elyek  a  kétfé le betegséget kétfé le folya­
m a tn ak  ta r to t tá k  úgyszó lván te ljesen  e lhallgattak  
(H u rs t és Simpson, B ürger, M ancke és S iede H o ller stb .). 
Az id en titás  kérdését nem  leh e t véglegesen e lin tézettnek  
tek in ten i, an n y it azonban  m egá llap ítha tunk , hogy  a  
k lin ika i ad a to k  elégtelenek arra, hogy  a kétfé le m eg­
b eteg ed ést m egkülönböztessük. A bonco lt esetek  és a 
m ik roszkóp iái kép töké le tes m egegyezést m u ta t. N agy 
se riák b an  v ég ze tt asp ira tios v izsgálatok  is az t b izo ­
n y ít ják , hogy  a betegség legkezdetétő l m indvégig tök é ­
le tesen  m egegyezik a  k é t kórkép szö v ettan a.

Mi első sorban arra szeretnő k felhívni a figyel­
met, hogy e sarjszövet, mennyire állandó., Hang­
súlyoztuk azt is, hogy a sarjszövet szöveti össze­
tétele eléggé jellegzetes. A kezdeti elváltozásokban 
is megtalálható e sarjszövet, amelyet Beneke, 
Borst, Voegt, Siegmund, Kühne a  kezdeti el­
változások legjellegzetesebbjének tart. Első sorban 
a diffus hepatitist tartjuk karakterisztikusnak. 
A gócok nem annyira karakterisztikusak. Tapasz­
tálatunk;;szeriip; ebben a kiterjedésben és formá­
ban az mfiltratiot más megbetegedésnél kimu-
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ta tn i nem lehet. A heveny esetekben éppen úgy 
megtaláljuk, mint az elhúzódó esetekben. Az acut 
esetekben a beszű rő dés a májon kívül meg­
található a lépben és bizonyos nyirokcsomókban 
is. Véleményünk szerint éppen a sarjszövet további 
vizsgálata nyújthat támpontot az egész epidemica 
kérdés további tisztázásához és a catarrhalis 
s. simplex, illető leg a fertő zéses sárgaság közötti 
különbségtételhez.

Az identitás kérdésében vizsgálataink alapján 
végleges álláspontot nem tudunk elfoglalni. Véle­
ményünk szerint nem lehetetlen, hogy különböző  
ethiologia alapján fejlő dhessék ki egészen hasonló 
kórkép. Ismereteink mai állása szerint a kétféle 
megbetegedés között különbséget tenni nem lehet.

Ezen esetek ismertetése kapcsán figyelmet 
érdemel, hogy a halálos esetek anyagunkban 
feltű nő en gyakran szerepelnek. Kereken 1500 
sectio közül 10 esetben látunk acut és 10 esetben 
chronicus hepatitist. Az úgynevezett atrophia 
hepatis acuta flava eseteknek felszaporodása 
már az első  világháború után is feltű nt (Boyd 
és irodalom) a mostani világháború első  felében 
a hepatitis epidemica esetek ritkák voltak. 
A háború második felében gyakoribbá váltak a 
»fulminans« flava-szerű  esetek. Egyes szerző k 
a bejutott virus mennyiségnek (Cameron) táplál­
kozási elégtelenségnek (Sommerwille) vagy más 
tényező knek (fáradtság, kimerültség, sebesülések, 
más betegségek, stb.). A mi eseteink arra figyel­

meztetnek, hogy nem csak járványok, hanem 
úgynevezett sporadicus hepatitis esetek is igen 
gyakran végző dhetnek halálosan. Ha rendszere­
sen keressük ő ket sectio alkalmával, akkor sokkal 
gyakrabban fogjuk megtalálni azokat, mint ahogy 
eddig gondoltuk. Nem ritkán olyankor, amikor 
sem a klinikai adatok, sem a makroszkópos kép 
alapján nem is gyanakodnánk árra, hogy e cso­
portba tartozó kórképrő l van szó. Nem utolsó sor­
ban a gyermekkori halálozások között fordulnak 
elő  sokkal gyakrabban, mint ahogy ezt eddig 
hittük.

összefoglalás: 1500 boncolás közül 20-szor 
heveny vagy elhúzódó lefolyású hepatitis volt 
a halál oka. A fertő zéses eredetet egyszer sem 
lehetett határozottan kimutatni. A klinikai kép 
alapján nem egyszer hepatitis epidemicának dia­
gnosztizálták a betegséget. Acut lefolyás esetén 
a klinikai és kórbonctani kép egyaránt atrophia 
hepatis fiavara emlékeztet. A szöveti feldolgozás­
kor azonban igen jellegzetes diffus és gócos inkább 
sarjszövetre emlékeztető  beszű rő dést találunk a 
nagyfokú májsejtpusztulás mellett. Az infiltra- 
tumban mononuclear isok, plasmasejtek, pár 
eosinophyl és egy-egy óriássejt vesznek részt. 
A lépben és a nyirokcsomókban is kimutathatók 
e sejtek. A subacut és chronikus lefolyású esetekben 
is mindig megtaláljuk a beszű rő dést, ugyanakkor 
a májsejtek igen kiterjedten regenerálnak, a máj 
ú jra rendező dik, adenomaszerű  csomók képző d­
nek. Ha a chronikus lefolyás ellenére hepatargiág
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comában hal meg a beteg, a májregeneratumok 
hirtelen pusztulnak. 5 gyereknél a morphologiai 
kép egészen hasonló, a tünetek még elmosódot­
tabbak, kétszer még icterus sem jelentkezett. 
A talált morphologiai elváltozásokat a hepatitis 
epidemica irodalomból ismert kórszövettanával 
összehasonlítva teljes egyezés mutatható ki. Amíg 
a hepatitis epidemica és az ú. n. icterus catarr- 
halis, seu simplex identitásának vagy különböző ­
ségének kérdése aetiologiai alapon tisztázható 
nem lesz, az ilyen esetek tetszés szerint spora- 
dicus epidemica vagy icterus catarrhalisnak ta rt­
hatók, mert a két folyamatot megkülönböztetni 
nem lehet. A halálos kimenetelű  esetek feltű nő en 
gyakori elő fordulása m iatt a kórbocnoknak is 
nagyobb figyelmet kell szentelnie e kérdésnek.
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A Budapesti Tudományegyetem Kórélettani Intézetébő l.

Buzafajták biológiai értékének vizsgálata
I r ta : SÓS JÓZSEF dr. és TAKÁCS IMRE

Évtizedek óta ismert tény, hogy a növényi 
fehérjék között a búza fehérjéje sem kielégítő  mi­
nő ségű , első sorban azért, mert az egyik alkotó­
részét képező  gliadinban igen kevés a lizintarta- 
lom. Emiatt az emberi és állati szervezet nem 
tud ja a fehérjét kellő leg kihasználni. A lizinhiány 
állatkísérletekben súlycsökkenést [Rache, Neu- 
berger etc.), vérszegénységet [Gillespie etc.), hypo- 
genitalis változásokat (Courrier, Pearson etc.) hoz 
létre, de a máj károsodása is bekövetkezhet. 
[Gillespie etc.). Ember számára életfontosságát 
Albanese, Holt, Rose, Bricker és munkatársaik dolgo­
zatok sorozatában bizonyították. Hiánya esetén 
a negativ nitrogén-anyagcserén kívül a menses ki­
maradása, nausea, szédülés és az alapanyagcsere 
csökkenése is észlelhető . Osborn és Mendel már 
több mint három évtizede kimutatták, hogy a 
szervezetben képző dő  új szövetek építését a táp­
lálék lizintartalma limitálja.

Érthető  ezekbő l a tényekbő l a búza lizin- 
tartalm ának fontossága. A kérdést azonban szá­

munkra még fontosabbá teszi az a körülmény, 
hogy a magyar nép táplálkozásában a búzából 
ered a legjelentő sebb tömegű  élelmiszer. Egyes 
néprétegek élelmezésében idő nkint a kalóriák 
50%-át is jelenti. Védő anyagtartalmának mértéke 
tehát néptáplálkozásunk színvonalában igen jelen­
tő s szerepet játszik. Lizintartalmának alacso­
nyabb vagy magasabb volta széles néprétegeink 
minő ségi fehérje-ellátását dönti el és ezzel a nép- 
egészségügy jelentő s tényező je.

Az irodalmi adatok a búza fehérjéjének lizin- 
tartalm át i-o—2*7% közötti értékben jelölik meg, 
de a búzaliszt lizintartalmát ennél kisebbnek 
találták. Ugyanis a búzaszemnél a korpa és a 
csira gazdagabb fehérjében, mint az endosperm, 
de magában az endospermben is a szélétő l a 
centrum felé haladva a fehérjetartalom és ezzel 
együtt a lizintartalom is fokozatosan csökken. 
A búzafehérjével foglalkozó irodalom ■— Osborne 
és Voorhess nyomán — a búzában és így a belő le 
készült lisztben is öt fehérjeféleséget különböztet
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meg. Ezek közül az albumin (leukosin), globulin 
és a proteose aránylag csak igen kis mennyiségben 
fordulnak elő  a búzában és pedig rendre körülbelül
0- 4%, o-6% és 0-3% mennyiségben. A leukosin 
lizintartalma 275%. A búza fehérjéjének fő ­
tömegét az ú. n. sikérképző  fehérjék, a gliadin és 
glutenin alkotják. Ezek egymáshoz viszonyított 
mennyiségi aránya 1 :1, 2 :1  vagy 3 :1  lehet. 
A gliadin egyesek szerint (Thomas, Lehnartz) 
lizinmentes (így tanultuk és tanítottuk !), mások 
szerint azonban 0-2%, 0-64% (Osborne etc.), ső t
1- 17%(Zittle, Eldred) lizintartalma is lehet. A búza
másik fő fehérjéjének, a gluteninnek lizintartalma 
a szakirodalomban 1-9—2-9% közötti értékben 
található. Végeredményben két tényező  : a gliadin 
(beleértve a glutenfibrint és a mucedint) lizin­
tartalm a és a gliadin-glutenin arány játszik döntő  
szerepet a búza összes lizintartalmának kialaku­
lásában. 4

Ezek ismeretében végeztük saját vizsgála­
tainkat 56 búzamintában, amelyeket fajtamegjelö­
léssel részben termelő ktő l (1—28. számú), részben 
hatósági úton (29—56. sz.) gyű jtöttünk még az 
1942. és 1943. évi termésekbő l.

A liz inm eghatározást K össél és K u tsch er m ód ­
szerével végeztük , m e ly e t az e lv e t nem  érin tő  m ódo­
sításokka l m ikrom ódszerré a lak íto ttu n k . E  m ódszert 
k e l le tt vá lasz tanunk , m e rt V an S lyke m ódszerérő l 
m ár k im u ta tták , hogy  a va ló n á l nagyobb é r té k e t ad . 
A m ikrob io lóg iai m ódszerekhez v iszon t a  szükséges 
am inosavakat m egszerezn i nem  tu d tu k . íg y  a  nehéz­
kesebb és lassúbb K össél és K u tscher m ódszere m e llett 
m arad tu n k . E z t a m ódszert h aszn á lták  A yre és W in te r­
ste in  is. Lényege, hogy  a búza h id ro lizá tu m b ó l elő ­
t isz tí tás  u tá n  (Pb-acetat) a  liz in t, a rg in in t és h is t id in t 
foszforw olfram át a lak jáb an  lecsap juk . A lecsapás tök é ­
le tességét jégbe hű téssel b iz to sít ju k . S zű rjük . A csapa­
déko t o ld a tb a  v isszük  és abbó l lúgos közegben ezüst- 
oxydda l és su b l im á tta l az arg in in t és h is t id in t e g y­
m ásu tán  k icsap juk . Az o ld a tb an  m a ra d t liz in  N -ta r tal-  
m á t m ik ro -K je ldah l m ódszerrel h a tá ro z tu k  m eg. A ta lá l t  
n itrogen  é r té k e t 5.21-gyei szorozva, k ap ju k  m eg a liz in 
m ennyiségét, m iu tán  a  liz in n itrogen  ta r ta lm a  19’17% .

I lyen  m ódon 10— 15 g r búzábó l készü lt 100 cm 3 
kénsavas h id ro lizá tum ban  a liz in ta rta lom  m eghatá roz­
h a tó . Az arg in in  és h is t id in  e ltáv o lítása , am i az egész 
m ódszernek a legkényesebb fe ladata , sa já t ellenő rzésünk 
szerin t az o ld a tb a  a d o t t  ism ert m enny iségű  arg in in  és 
h is tid in  esetén  egyes esetekben  nem  töké letes, hanem  
anny i m a ra d h a t v issza, am i a  ta lá l t  l iz in ta rta lm a t 
annak  3— 12% -ával növeli. E z az egyes esetekben  
beköve tkezhe tő  h ib a  azonban nem  o lyan  nagy, hogy  
vele m ag y arázh a tn án k  -a ném ely ik  m in táb an  ta lá l t  
k iug róbban  nagy  l iz iné rtékeke t.

Eredményeinket az 1. táblázat mutatja.
Vizsgálataink szerint búzáink lizintartalma 

átlagosan 201 mg% és a fehérje lizintartalma 
i- 32%.

A búzák fehérjetartalma az átlagtól 20% 
közötti értékek között variálódik. A lizintartalma 
valamivel jobban ingadozik, mert 14 minta értéke 
kívül esik ezen ^  20% határon is. Figyelemreméltó 
tény, hogy egyes fajtákon (pl. Bánkúti 1201 számú 
12' mintáján) belül is nagy az ingadozás és nem 
találtunk olyan fajtát, amely általánosan kiemel­
kedne a többiek közül. A meghatározott ezerszem- 
súllyal és hektoliter-súllyal sem volt semmi sza­
bályszerű  összefüggés. Ügy látszik tehát, hogy a

I .  táblázat. Búzafa jtá ink fehérje- é s  lizintartalma (száraz­
anyagra szám ítva).

100 gr búzában -ehérjé-
M inta
száma A búza fa jtá ja

Г
fehérje

gr
lizin
mgr

э е п  lizin 
•/.

31 B án k ú ti 1205 ................... 14'7 209 r 42
20 » » .................... l6*I 175 1*09

14 » » .................... 16'2 163 1*00
22 » » .................... i6 ’o 198 1*24
17 » » .................... I 5 '5 184 I - I 9
26 » » .................... I 5'2 175 i ' i 5
21 » » .................... I 5 '6 178/ i ' I 4
15 » IOI4 .................... 15Ч 93 o‘6l
19 » » .................... i 7 '3 206 Г 19

23 » » .................... i ő ' i 162 1*00

27 » 1055 .................... 15-2 223 i '47
2 » 1201 ................. . 14-6 205 1 41
3 » » .................... I 5 '° 189 1*26
6 » » .................... 16'8 244 x'45
7 » » .................... 15-6 156 1*00
8 » » ............. 15' 7 165 i ’°5
9 » » ...............:. I7 '6 182 1*03

I I » » .................... 16' 2 206 1*27

í !3 » » .................... I 5 '7 266 1*70
' l6 » » .................... x5 '7 171 1*09

28 » » .................... i 5‘6 I9O 1*22
29 )> » .................... 4 '5 25З i '75
30 » » .................... 17-2 299 i '73
З 6 D iószegi '2 ........................ 14-9 229 i '54
37 » 777 .................... i 5 '6 279 i ’ 79

: 38 » 17 8 4 .................... i 6 ’9 215 1*27

39 » N R  .................... I4 '6 226 i '55
18 H a tv an i ............................ i 3 '4 I8 I x'35
55 » ............................ I 5' i 189 X'25

f: 12 M árki 3 ............................ i 5 '8 194 Г 23

, 24 K á ta i 65 ............................ 149 2О 4 x'37
54 F leischm ann ....................I2 '4 153 Г 23

5° B élye i 4 5 6........................ I 2 '5 238 1-90

51 » 5 9 0........................ I 3' I 153 i ' i 7
I Székács ............................ 4 '3 221 x'55

56 ь ................................. i6 '4 215 Р 31
4 T iszav idék i ........................ 14*0 173 Г 24

5 » ........................ i f i 176 Г 03

I IO » ........................ I 6 ‘I 171 l'OÖ

25 ь ........................ i6 -o 204 1-28
52 M ező hegyesi ....................17-2 187 i ’o8
53 » .................... i 5 '7 156 1*00
32 E szterházai 80 ............... i 5’6 292 1-87

33 » 222 ............... i 6 '5 242 P46

34 » 580 ............... 1 4 7 204 x'39
35 » 9 5 4 ............ 1 4 4 233 I'62

: 4° Illocskai 2 ........................ I 5’4 237 x'54
4* » 7 ........................ 13*2 195 1-46

42 » 1 6....................... iű ’3 "209 1-28

43 » 7 5........................ ÍV « 189 x‘37
44 L o v ász p a to n a i.................. 12*0 138 i ' i 5
45 » .................... 12*1 196 I* 62
46 » .............. . I6*T 201 X’25
47
48

P erb e te i v ö rö s .................. I 4’7
13-0

162 1*10
» ta v a s z i............. 326 2-50

49 » t a r...................... I 2‘5 168 x"34

Á tlag : ...........1 I 5'2 1 201 1 132

lizintartalom inkább a termelési adottságok függ­
vényeként alakult ki (idő járás, talajminő ség stb.)’ 

Az a remény tehát, hogy a termesztésben sze­
replő  mai búzafajták között találunk kiemelkedő en 
nagy lizintartalmút, nem vált valóra. A kapott 
eredményeknek új vizsgálatokkal folytatása szük­
séges.- Úgy látjuk, hogy a megoldást csak úgy 
érhetjük el, ha munkaközösség létesül mező gazda- 
sági és egészségügyi kutatóintézet között. A külön­
böző  búzafajtákból egy intézmény keretén belül
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ugyanazon termelési évben kell termést nyerni és 
a vizsgálatot ezekkel elvégezni. Addigra sorozat­
vizsgálatokra alkalmasabb lizinmeghat ározást is 
kell bevezetni. Talán Virtanen vagy Zittle speciális 
decarboxyláláson alapuló módszere, vagy Dunn 
tejsavtermelő  mikrobiológiai módszere jöhetne 
számításba, de ezekhez aminosavak beszerzése 
vagy hazai gyártása az elő föltétel. Ha azután így 
találunk kiemelkedő  lizintartalmú búzafajtát, ak­
kor-annak a termelésbeni elő térbe hozása a felada­
tunk. Ha nem találunk, akkor ki kell termelnünk. 
Ha Cicin elő  tudta állítani a 22.800 sz. búzafajtát, 
amely évelő , fagyot és más idő járási viszontagsá­
got jól tű rő  fajta, akkor nincs akadálya egy vi­
szonylag magasabb lizintartalom búzaféleség ki­
nevelésének sem. Mokry Sámuel évszázaddal ez­
elő tti Gerendásán történt próbálkozása'óta Székács 
Elemér Arpádhalmán, Baross László Bánkúton, 
Minarik János Hatvanban, Kuffner Károly Dió­
szegen értek el komoly eredményeket a magyar 
búza nemesítésében. Grábner a Beái és a Carman 
amerikai búzákat keresztezte magyar Inkákkal 
és egy edkiválaszt ássál konstans tulajdonságú faj­
tákat ért el. Ezek között jól termő  és jó sikérminő- 
ségű  búzák is voltak. Természetesen további, ha­
ladottabb biológiai szempontokat még nem volt 
mód figyelembe venni az akkori értékelésekben. 
Legány a hatvani búzafajtákkal kapcsolatban a 
sikértartalomra is figyelt és ezzel a búza biológiai 
minő ségét is vélte szolgálni. Günther ugyanilyen, 
akkor helyes szempont szerint ítélte meg az eszter- 
házai búzákat.

A jövő ben ezen tú l kell haladnunk. Nemcsak 
a fehérje mennyiségét, hanem annak a lizintárta­
lomból meghatározott jó minő ségét is feltételül 
kéll szabnunk. Ezt a növénynemesítés' új mód­
szereivel (micsurinizmus) kétségtelenül el lehet 
érnünk. Amit a természet egy-két mintában létre 
tudott hozni (pl. 13, 30, 32, 37 számúak stb.), 
azt tudatos munkával mint fajtaállandó tulajdon­
ságot az ember el tudja érni.

A búza nemesítésében ezekután a következő , 
fő  követelményeket támasztjuk az új fajtákkal; 
szemben: 1. Bő séges termésmennyiség. 2. Idő ­
járási viszontagságokkal szembeni nagy ellenálló 
képesség. 3. Nagy sikértartalom (acélosság). 4. 
Nagy lizintartalom. Ezek közül az első  kettő t 
mindenkor és mindenütt mint fő követelményt ta r­
tották szem elő tt, a harmadikat Magyarországén 
csaknem 100 éve tudatosan fokozni igyekeznek, a 
negyediket az élettudomány új eredményei ír­
ják elő .

összefoglalás. Kössél és Kutscher módszerével 
vizsgálva a Magyarországon termelt búzafajták 
lizintartalma 100 g búzában átlag 201 mg. Az egyes 
minták tartalm a általában 3J7 20-ot eltérési hatá­
ron belül esik. A búza összfehérje tartalmában

C D C 7  J L Ü  A LEGMODERNEBB 
| | Ь П 9 <рН  KATÓDCSÖVES

elek trokard iográf
Nagy tlÓBTök tómegvlzsgálatoknál.

G y ű r t ) » !  E R D É L Y  é s  S Z A B Ó
tudományos készülékek gyára, Budapest, 
I I . ,  Ш о т -utca 4 в . Tel.: 138-258,139-118

a lizin átlag i ‘32%, az eltérések ez esetben 
is általában ^  20-on belül esnek. Olyan búza- 
fajtát, amely kiemelkedő en magas lizintartalmú 
volna, nem találtak. A lakosság fehérjeellátásának 
minő ségi javítása érdekében szükséges magas 
lizintartalmú búzafajtát kitermelni.

IRODALOM  : A . A . Albanese, L . E . Holt, J .  E . 
Brumbach, M . Heyes, D . M . W angerin : Ch. K ad ji 
P roc. Soc. E x p . B ioi. M ed. 48. 728. 1941. —  M . Brisker,
H . H . M itchell, G. M . K insm an : J .  N u tr i t .  30 : 269. 
I 945--—R- Carrier, R . R aynaud :C . R .Soc. B iol. 1О 9 : 881. 
1932. —  M . Gillespie, A . Neuberger, T . A . Vebster : 
B iochem . J .3 9 :  203. 1945.— Grábner E.: T erm észe ttud . 
K özlöny 58 : 313— 328. 1926. —  Günthner I .: K öz te lek . 
1926. (48) (45). —  L . E . Holt, A . A . Albanese, L . B . 
Shettles, Ch. K ad ji, D . M . Wangerin : F ed e ra tio n  
P roceed ing x : 116. 1948. —  A . Kössél, F r. Kutscher : 
Z. f. physio l. C hem ie 25 : 551, 1898. 31 : 165, 1900. 
38 : 39, 1903. —  Legány ö .: K öz te lek . 1921 : 798, 1079, 
1925: 703, 738. 772, 791. —  E . Lehnartz : E in füh rung  
in d ie chem . Physio log ie. Springer, 1937. S : 79. — 
S. Z . Levine : J .  A m er. M ed. Áss. 128 : 283, 1945, —  
A . Neuberger, T . A . W ebster: B iochem . J .  3 5 ;  200, 
1945. —- Osborne, Voorhees : Z i t : D . W . K en t— Jones, 
A . J .  Am os : M odern C ereal C hem istry . 1947. —  Г . B. 
Osborne, D . D . van Slyke, C. Leavenworth, M . Vinograd : 

•J. B iol. Chem . 22 : 259, 1915. —  P . B . Pearson : A m ér. 
J . P hysio l. 118. 786. 1937- — K . R itter : D as M ühlen­
laborato rium . 2 : 25, 1939, —  J .  Roche, M . G ueit: 
C. R . Soc. B iol. 139 : 1100, 1945. —  W . C. Rose : Proc. 
In s t.M ed . (Chicago) 13 .-24 .1944 .— P -T hom as : M anuel 
de B iochim ie. M asson E d it .  P aris, I& 6 - p  : 269. — 
A . J . Virtanen, T . La ine : E nzym olog ia. 3 : 266. 1937. — 
Ch. A . Z ittle, N . R . Eldred : J . B iol. Chem . 136 : 401. 
1944.

A M adarász-и . Csecsemő - és GyermekkóVház közleménye. 

(Vezető  fő orvos: K apus Gyula dr. egyetemi m . tanár)

A chorea minor gyógyítása Antistinnel ill.
Antistin -f- Resactorral

(E lő zetes közlem ény)

Irta : H ajdú G áb o r dr.

1949 február óta a Madarász-utcai csecsemő - 
és gyermekkórházban öt chorea minor esetet 
kezeltünk Antistinnel, tizenkettő t Antistin -f- 
Resactorral, fehérjementes diéta adása mellett. 
Az eddigi eredmények (melyeket a legtöbb eset­
ben íráspróbákkal is igazolni tudunk) azt lát­
szanak bizonyítani, hogy a jelzett kezelés az eddig 
hosszú heteket és különleges körülményeket 
igénylő  chorea minor gyógyítását körülbelül fele 
idő re csökkenti le, anélkül, hogy a beteg külön­
legesebb ellátásra szorulna. A recidivákat ille­
tő leg tapasztalat még nem áll rendelkezésünkre. 
A további tapasztalatok gyű jtése, valamint a 
therapia teoretikus alapjának kidolgozása folya­
matban van.

WESSELY.ISTVÁN ÉS TÁRSA UTÓDA:

NAGY KÁROLY FRIGYES
Orvosi mű szer, mű töfelszerelések, labora­
tóriumi felszerelések gyára 

BPBST, V i l i . ,  SZIGONY-Ü. 21. TBL.: 139-472

F I G Y E L E M  I

LIKVOZIL „Spolio“
I sm é t  p a n k r e a t i n n a l  k észü l .

Indikációk: Hyperaciditás, ulcueok, dyspepsia
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UJ GYÓGYSZEREK:

Ä F U N G I L
glycerin-mono-p. chlor-phenylaether 1%-os szeszes oldata 

Gombás bő rinfekciók kezelésére.

A d y s h y d r o z i s  és mi k r os por i áz i s  spec i f i kuma .  
S z í n t e l e n ,  s z a g t a l a n  és a b ő r r e  k ö z ö m b ö s .

Has zná l a t a : a fertő zött bő rfelületet és környékét naponta 
kétszer beecseteljük.

F o r g a l o m b a n : 25 kcm. üveg, dobozban.
"155

■ к :

béldezinficiens. 0.5% kolloidális ezüstöt tartalmazó szénkészítmériy granulákban.

J a v a l l a t o k : Dysentéria, bélhurut, erjedéses dyspepsia, csecsemő k nyári 
hasmenése, intoxicatiok, flatulentia, meteorismus endogén bő rbántalmak.

* I

F o r g a l o m b a n : 15 gr. dobozban .

0.5 gr. salicylsavamid tabletták.

Erélyes hatású a n t i r h e u m a t i к  u m, a n a l g e t i k u m  és a n t i -  
py r e t i k u m. Csak a belekben oldódik és így gyomorpanaszokat

nem okoz.

F o r g a l o m b a n : 1 0 x 0.5 g -os tab le tták  fio lában.

Üüi
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DR. EGGER LEO ES EGGER I.
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÄR
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A Pesti Izr. Hitközség közkórháza (igazgató : Benedek László dr.) 

szemosztályának (fő orvos: Weinstein Pál dr. egyetemi magántanár) közleménye.

Tapasztalataink a Filatov-féle szöveti kezeléssel
í r tá k : WEINSTEIN PÁL d r. egyetem i m a g án ta n á r  és FORGÁCS JÓZSEF dr. kórházi alorvos.

Filatov odesszai szemészprofesszor 1945-ben 
és 1946-ban tette közzé azon megfigyelését, hogy 
normális szövetek hidegnek kitett állapotban 
olyan — az elhalás ellen létrejövő , védekező  — 
anyagokat termelnek, amelyek más élő  sejtek 
functióját jelentő sen fokozzák. Ezeket az anyago­
kat biogen stimulatoroknak nevezte el és ezzel 
a gyógyításba új elveket vezetett be. Ügy az 
európai, mint tengerentúli szemészeti irodalom­
ban egyre fokozódik azon közlemények száma, 
amelyek ez eljárással foglalkoznak. Hazánkban 
Szántó Olga dr. hívta fel a figyelmet ezen eljárásra.

A következő kben saját tapasztalatainkról 
szeretnénk beszámolni 30 eset kapcsán. Eseteink 
a következő képpen oszlanak m eg: 11 gyulladásos 
eset (keratitis, keratoiritis, iridocyclitis, iritis 
traumatica), 19 szemfenéki casus (myopia, atro­
phia nervi optici, glaucomás excavatio, degene­
ratio pigmentosa retinae, degeneratio maculae 
luteae, retinitis hypertonica, retinitis arterio- 
sclerotica). Hangsúlyozni szeretnénk, hogy a Fila­
tov-féle eljárást minden esetben mint adjuvanst 
alkalmaztuk ; a gyulladásos betegeken az egyéb­
ként használatos localis és általános therapiát 
akkor egészítettük ki a szöveti inplantatióval, 
amikor az addigi kezelés eredménytelennek mutat­
kozott. A szemfenéki esetekben az inplantatión 
kívül alkalmaztuk az általános értágító therapiát 
is, esetenként figyelembe véve a vérnyomást 
és a szemfenéki vénás nyomást. Ebbő l a szemponti­
ból a szemfenéki eseteknek kisebb részében (5 
beteg) összehasonlítást tudtunk tenni az inplan- 
tafio nélküli és inplantatioval kiegészített thera- 
piás effectusban. Ugyanis 5 esetben két év elő tt 
értágító kezelést végeztünk és két év után ugyan­
ezen 5 esetben (3 glaucomás excavatio, x retinitis 
hypertonica, i  deg. pigment, ret.) a teljesen azo­
nos általános kezelést combináltuk subconjunc­
tivalis placenta inplantatioval.

A Filatov-féle szöveti therapia technikája 
eljárásunkban a következő  volt: Negatív Wasser- 
mann-reactiót mutató anyákból szülés után 
nyert placentát azonnal jégszekrénybe helyeztük 
és ott 5 napig tarto ttuk -+-40 C hő mérsékleten ; 
ezután i20°-on i  órára autoclavba helyeztük 
sterilizálás végett. Az így elő készített anyagból 
lencsényi darabot inplantáltunk a conjunctiva 
alá felül-kívül, egy catgut öltéssel. Az eljárást 
mind a 30 beteg jól tű rte. 1—2 esetben néhány 
napig tartó conjunctivalis és palpebralis oedema 
jelentkezett, amely azonban nyomtalanul le­
zajlott.

Az eredmények megítélésében külön kell 
szólnunk a gyulladásos ‘és külön a szemfenéki 
esetekrő l.

A keratitisek egy részében feltű nő  volt az

inplantatio után rövidesen beálló bő ségesebb 
erező dése a corneának s azután rendszerint 
i  héten belül a homályok jelentő s feltisztulása 
volt észlelhető , holott az addig alkalmazott 
kezelés dacára a folyamat erő sen torpid jellegű  
volt. Iridocyclitisben a praecipitátumok az inplan­
tatio után jelentő sen csökkentek.

A szemfenéki esetek therapiás hatásában már 
kisebb volt az eredmény. Mint említettük, vala­
mennyi esetünkben egyidejű leg alkalmaztuk az 

. értágító kezelést és inplantatiót. Annak meg­
ítélésében, hogy az észlelt javulásban az inplan- 
tatiónak milyen szerepe volt, azokat az eseteket 
használtuk fel, ahol már évekkel elő bb alkalmaztuk 
az értágító kezelést, de akkor inplantatio nélkül. 
Ezekbő l az derült ki, hogy 1 glaucomás excavatió- 
ban inplantatioval jobb volt a látásjavulás, 
mint inplantatio nélkül, 2 glaucomás excavatióban 
azonos volt az eredmény, 1 deg. pigm. rét .-ben 
a látás nem változott, 1 rét. hypert.-ban jobb 
volt a látás javulás inplantatiós kezelés után, 
mint anélkül.

Mindent összefoglalva tehát azt mondhatjuk, 
hogy renyhén gyógyuló keratitisekben és irido- 
cyclitisekben a szokásos helyi és általános thera- 
pián kívül feltétlenül megkísérlendő  a Filatov-féle 
szöveti inplantatio. Szemfenéki esetekben az ér­
tágító kezelést ajánljuk egybekötni a szöveti 
therapiával fő leg akkor, ha már a beteg elő zetesen 
kapott általános kezelést s így az új kezeléssel 
való combinátiótól subjective jobb eredményt 
várhatunk.

Összefoglalás. A Filatov-féle szöveti kezelés 
(hidegen tarto tt placenta subconjunctivalis inplan- 
tatiója) 30 betegen azt m utatta, hogy keratitis, 
keratoiritis, iridocyclitis, iritis traumatica renyhén 
gyógyuló eseteiben az eljárás jélentő sen gyorsí­
to tta  a gyógyulási folyamatot. Szemfenéki casu- 
sokban (myopia, atrophia nervi optici, glaucomás 
excavatio, degeneratio pigmentosa retinae, dege­
neratio maculae luteae, retinitis hypertonica, 
retinitis arteriosclerotica) az általános értágító 
kezeléssel akkor combináltuk az inplantatiót, 
ha már elő zetesen a beteg más kezelést kapott 
s subjective az új eljárástól jobb javulás várható.

IRO D ALO M  : V. P . F ila to v  : O ptical tran sp lan ta ­
tio n  of th e  cornea and  tissue th e ra p y . U k ra in ian  E xper. 
In s t i t .  Q ph thalm . N arkom zdrav . Moscow'. 1945. R e f. 
E xcerp ta-O phthalm o l. I . 5. 1947. —  T he m ethods o f 
tissue th e ra p y . T rea tm en t w ich b iogen  stim u la to rs. 
V estn . O ft. 25. 1946. R ef. E x ce rp ta—O phthalm ology ,
I .  49. 1947.

A correctura átnézésekor esete ink  szám a 47 v o lt
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Van-e az antistinnek antihyaluronidase hatása?
I r ta : FÖLDI MIHÁLY dr., RUSZNYÁK ISTVÁN dr. és SZABÓ GYÖRGY dr.

Mayer és Kuli  (i) 1947-ben közölte azon 
észleletét, mely szerint antistin (és pyribenzamin) 
ahyaluronidase hatását in vivo gátolja. Kísérletei­
ket a következő képpen végezték : albino nyülak- 
nak hyaluronidase tartalm ú tust fecskendeztek 
be intracutan és bizonyos idő  múlva megmérték 
a tus által megfestett terület nagyságát. Ezután 
nagy adag antistint adtak az állatnak subcutan 
és megismételték az elő bbi kísérletet : a tus most 
lényegesen kisebb területet foglalt el ; az antistin 
gátolta a hyaluronidase »spreading effect«-jét.

Guerra (2) 1946-ban lényegében ugyanezt a 
kísérletet végezte el natrium salicylicummal. 
Azt észlelte, hogy ez a szer a hyaluronidase 
aativitását in vivo gátolja. Swyer (3) azt találta, 
hogy á natrium salicylicum in vitro csak olyan 
rendkívül nagy koncentrációban befolyásolja a 
hyaluronidase mucolytikus hatását, melyben az 
e szer okozta' pH-csökkenés önmagában is 
ugyanolyan hatású. Swyer ezért feltételezte azt, 
hogy Guerra kísérleteiben nem arról van szó, 
hogy a natrium salicylicum ahyaluronidaserahat, 
hanem arról, hogy Guerra hyaluronidase készít­
ménye histaminnal volt szennyezve és a nátrium 
salicylicum mint antihistamin hatott és nem mint 
antihyaluronidase. Saját kísérleteiben sikerült be­
bizonyítania, hogy

1. bizonyos hyaluronidase készítmények 
(kígyóméreg) a capillarisok permeabilitását ponta- 
min-kékkel vizsgálva, histaminszerű en fokozzák, 
hogy

2. hist amint nem tartalmazó hyaluronidase 
készítményhez histamint adva, a »spreading effect« 
additív módon fokozódik, hogy

3. a natrium salicylicumnak csak histamin- 
tartalmú hyaluronidasera van hatása, ilyen készít­
mény aktivitását annyira csökkenti, amennyi a 
histamin okozta plus volt a »spreading effect «-ben.

Ezek után önként adódik a kérdés : Mayer 
és Kuli  fentemlített kísérleteiben az antihistaminok 
állítólagos antihyaluronidase hatása valóban anti­
hyaluronidase hatás és nem histamin-szennyezést 
antagonizáló antihistamin hatásról van egyszerű en 
szó ?

Ennek a kérdésnek a tisztázását tű ztük ma­
gunk elé. Vizsgálataink közben még egy kérdés 
merült fel, melyet meg kellett oldanunk és ez a 
következő  : ha tushoz in vitro antistint adunk, 
a tus kicsapódik, úgyannyira, hogy szű rő papíron 
megszű rve a tus teljes egészében visszamarad. 
Ha subcutan beadunk egy állatnak antistint és 
ugyanarra a helyre fecskendezünk be pár perc 
múlva tust, histologiailag ki tudtuk mutatni, 
hogy a tus a szövetekben is kicsapódik. A problema 
tehát az volt, hogy Mayer és Kuli kísérleteiben 
nem egyszerű en arról van-e csak szó, hogy a bár

nem a tussal azonos helyre, de mégis igen nagy 
mennyiségben más helyre subcutan beadott antis­
tin kicsapja a tust és ilyen módon mintegy »oda­
ragasztja« a szövetekhez ?

Kísérleteinkben elő ször megismételtük Mayer 
és Kuli  kísérleteit. Eredményüket megerő síthet­
jük : antistin hatására a tus által megfestett 
terület kisebb, mint a controll kísérletben. (Vala­
mennyi kísérletünkben bikaherébő l elő állított 
hyaluronidaset használtunk.) Ezután az állatot 
megöltük és bő rét lepraeparálvá histologiailag 
feldolgoztuk ; tuskicsapódás nem volt látható.

A második lépés az volt, hogy ugyanezt a 
kísérletet haemoglobin oldattal végeztük el. A 
haemoglobin oldatot az antistin in vitro nem be­
folyásolja, az antistinnek a »spreading effect «-re 
gyakorolt gátló hatása pedig haemogl ob innal 
vizsgálva ugyanúgy észlelhető , mint tussal. (Lásd 
г . sz. táblázat.)

i .  SZ. TÁBLÁZAT.
A ntistin  hatása a »spreading effectre«.

A ) In tracu tán  ad o tt 0-2 ccm o-25%-os hyaluron idase- 
o ld a t -(-indicator á l ta l m eg feste tt te rü le t. —  C o n tro ll:

0-2 ccm phys. sóo lda t -(-indicator.
B) U gyanez m egism ételve 75 m g/K g  an tis tin  s. c.

beadása u tán .

A ) A n tistin  
beadás e lő tt

B ) A n tistin  
beadás u tán Meg-

Controll H ya lu ro ­
n idase

Controll
H ya lu ro ­

n idase

jegyzés

1-03 cm 2 
I  -20 »
1-38 » 
i  -50 »

2 *02 cm 2 
I  -42 » 
4-67 )> 
3 4 4  »

0- 85 cm 2 
I  *20 »
1- 38 >> 
i  *29 »

1- 50 cm 2 
1*17 »
2- 25 » 
2-22 »

Tus.
»
»
»

1-68 » 
1-25 »

3-68 » 
2 -46 »

i *48 » 
0-94 »

2 - I I  » 
I  -96 »

H aem o-
Jglobin.

1-34 » 3 -о б  » 
+ 128%

1-19 » i -97 » 
+  65%

Az antistin hatásának vizsgálatára az intracu­
tan módszer mellett még a következő  subcutan 
módszert alkalmaztuk : két teljesen egyforma 
infusiós edényt egyenlő  magasságban rögzítettünk, 
mindkettő höz egyforma hosszúságú és caliberű  
gumicsövet kapcsoltunk és a gumicsövek végére 
egyforma hypodermoklysis tű ket erő sítettünk. 
A készülék jó összeállításának kritériuma az volt, 
hogy a két edénybő l azonos folyadékmennyiségek 
pontosan azonos idő  alatt folyjanak ki. Ezután 
mindkét edénybe egyenlő  mennyiségű  hyaluroni­
daset tartalmazó physiologiás sóoldatot helyez­
tünk, majd az egyik folyadékhoz antistint adtunk. 
A tű ket a kísérleti állatt (nyúl és kutya) két alsó 
végtagjának bő re alá szúrtuk be és registráltuk, 
hogy meghatározott idő  alatt a két oldalra hány
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ccm folyadék folyt be. A II. sz. táblázat mutatja, 
hogy az antistin gátló hatása ilyen kísérleti 
berendezés mellett is nagyon kifejezetten érvénye­
sül.

2. SZ. TÁ BLÁ ZA T.

A n tistin  hatása a hyaluronidases befolyási idő re. 
(m ancs bő re alá)

=o-o

О
Ч Ч0
и

B efo ly t m ennyiség 
(ccm) 

H y a lu ro ­
n idase 

A n tistin

H yalu ro
n idase

A physio logiás sóo ldat 
, ta r ta lm a z :

0-25% H yaluron idase +
+0-X % A n t. 

0-5 % » +o-o66%  «

0-5 % » + 0-1 % *
0-5 % » +0-2 % »

Annak a kérdésnek az eldöntésére, hogy 
hyaluronidase készítményünk szennyezve van-e 
histaminnal, a bizonytalan festékmódszer helyett 
exact kísérleteket végeztünk. Megállapítottuk,

hogy igen nagy mennyiségű  (io ccm) 2%-os 
hyaluronidase oldat a histaminnal szemben köz­
ismerten rendkívül érzékeny tengerimalacnak sub- 
cutan beadva semmiféle reactiót nem váltott ki. 
Hasonlóképpen kimutattuk, hogy enzym készít­
ményünk a macska vérnyomását inkább egy kissé 
emelte, mint csökkentette.

In vitro kísérleteinkben azt találtuk, hogy az 
antistin nem befolyásolj a a hyaluronidase mucoly- 
tikus hatását. (Lásd i. sz. görbe).

Ezek után fel kell tennünk a kérdést : bizo­
nyítottnak vehetjük-e már, hogy miután hyaluro­
nidase készitményünk histamint neiti tartalmaz, 
az antistinnek in vitro nincsen antihyaluronidase 
hatása, de in vivo van? Erre a kérdésre nemmel 
kell felelnünk, mert még mindig lehet az, hogy a 
tü beszúrásakor kétségtelenül keletkező  histamin 
hyaluronidase aktivitást fokozó hatását gátoljuk 
az antistinnel. Másrészt arra is gondolni kell, 
hogy az antistin, mely colloid oldatokat ki tud 
csapni, magukra a szövetekre hat tömörítő én és 
ilyen módon ke lti' antihyaluronidase hatás lát­
szatát.

Ennek a két kérdésnek az eldöntése elő tt le 
kell szögeznünk azt, hogy a histamint Swyer 

' kísérleteiben

1. igen jelentő s koncentrációban adta hozzá 
a hyaluronidasehoz (io 7 !) ; emellett a trauma 
nyomán felszabaduló mennyiség nyilván elenyé­
sző ;

2. Swyer szerint a histamin és a hyaluronidase 
között nincsen jelentő s kölcsönhatás ; a hatást 
egyszerű en additívnek ta rtja  és a histamin ismert

' capillaris-permeabilitas fokozó hatásának tulajdo­
nítja;

3. a histamin in vitro nem fokozza a hyaluroni­
dase aktivitását. (Lásd 1. sz. görbe.)

Mégis szükségesnek láttuk még a következő  
két kísérlet elvégzését: a) befolyásolja-e a histamin 
a physiologiás NaCl oldat befolyási idejét? b) 
Befölyásolja-e az antistin a physiologiás NaCl 
oldat befolyási idejét?

Ad a) : Ezt a kísérletet úgy végeztük, hogy 
az egyik oldalra physiologiás sóoldatQt, a másikra 
histamint tartalmazó physiologiás sóoldatot in- 
fundáltunk subcutan. A 3. sz. táblázat mutatja, 
hogy a histamin gyorsítja a physiologiás sóoldat 
befolyását.

3. SZ. TÁ BLÁ ZA T.

H istam inos physiologiás sóoldat befolyása.

>0
•rH B efo ly t m ennyiség (ccm)

150 ccm  phys.só  
o ld a t +  20 gam ­

150 ccm phys. 
sóo ldat n

fu
s

io
h

e
ly

e

M m a H istam in . r H

4'  05"  150 115 Com b

4' 150 135 bő re

4'  15' 15° 100 alá

13' 150 95 M ancs bő re
10' 64 46 a lá .

Ad b) : Azonos kísérleti berendezés mellett, 
amidő n az egyik oldalra physiologiás sóoldat, 
a másikra antistint tartalmazó physiologiás só­
oldat került, a két oldalon a befolyási idő  egy­
forma volt .(Lásd 4. sz. táblázat.)
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4. SZ. TÁ BLÁZAT.

Antistines physiologias sóolda,t befolyása.

V B efo ly t m ennyiség (ccm)

150 ccm phys.só  
o ld a t -f- о -m  gr. 

A n tis t in

.2 ó

i

150 ccm phys. 
sóo ldat

2 >> 
■5 %
tí ЛhH

5' i 5" 150 143 Comb
7' 07" 125 150 bő re
6 ' oo " 125 120 alá
5' 30" 125 120 »
3 ' 30 " 150 150 »

Összefoglalás : Irodalmi adatok szerint mind 
az antistin, mind a natrium salicylicum csökkenti 
a hyaluronidase »spreading effect«-]ét. A nátrium 
salicylicum esetében kimutatták, hogy ez a szer 
nem a hyaluronidasera hat, hanem a histaminra. 
Kísérleteinkben kimutattuk, hogy

I. hyaluronidase készítményünk hist amint 
nyomokban sem tartalmaz ;

2. az antistin hatása nem magyarázható meg 
annak a histaminnak a neutralisálásával, amely 
a tü beszúrása okozta trauma nyomán képző dik;

3. az irodalmi adatok szerint az antistin 
hatását tuskísérletben megvizsgálták és mivel 
az antistin kicsapja a tust, feltehető  volt, hogy az 
antistin csak a tusra hat és nem a hyaluronidasera. 
Kimutattuk, hogy a Mayer- és Kuli-féle kísérleti 
berendezés mellett a tus nem csapódik ki a szöve­
tekben ; e kísérlet haemoglobinnal is elvégezhető , 
amit az antistin in vitro sem csap ki;

4. az antistinnek magukra a szövetekre nin­
csen tömörítő  hatása;

5. mindezek alapján megállapíthatjuk : úgy 
látszik,-hogy az antistinnek antihistamin hatásán 
kívül in vivo külön antihyaluronidase hatása is van, 
amely azonban in vitro nem érvényesül.

IRO D ALO M  : 1. P roc. Soc. exp. B ioi. and  M ed., 
66fs, 392, 1947. — 2. Science : 1О 3, 686, 1946. — 3. 
Biochem. J .  : 42, 32, 1948.

A budapesti Egyetemi Kórélettani Intézetbő l (Igazgató: prof. Sós J.) 

és a tihanyi Biológiai Kutató Intézet Bichemiai laboratóriumából 

(Osztályigazg. : Gerendás Mihály dr. m. tanár.)

A laboratóriumi állatok lipolytikus képességérő l
A lipase monomolekuláris sebességi állandójának grafikus meghatározása 

I r ta : WEBER GYÖRGY és DRECHSLER KATALIN.

Régen ismert érdekes tény, hogy a különböző  
laboratóriumi állatfajták igen eltérő en viselked­
nek a tuberculoticus fertő zéssel szemben. A fehér 
patkány igen resistensnek mutatkozik. A nyúl 
már érzékény a bovin típus iránt, de relativ 
resistentiát látunk a human típussal szemben. 
A tengerimalac pedig mindkét típus iránt nagyon 
fogékony s a tbc. kísérletek klasszikus állata. 
Ennek az igen eltérő  viselkedésnek fiziko-kémiai 
alapjait sokféle módon igyekeztek felderíteni. 
A sokféle elmélet közül igen figyelmet érdemlő nek 
látszott az, mely a tbc-vel szembeni immun­
biológiai állapotban nagy szerepet tulajdonít 
a zsírbontó fermentumnak.

Az enzymek közelebbi megismerése leg­
utolsó évtizedeink eredménye. S ezekbő l az 
eredményekbő l mindjobban kidomborodik az a 
benyomás, hogy a fertő zés és immunitás jelen­
ségei között fontos szerepet játszanak a pathogen 
mikrobák és a megtámadott organismus enzym 
rendszerei. A pathogen mikrobákra jellegzetes, 
hogy életmódjuk parazita s a paraziták enzym- 
rendszerei anyagcseréje szorosan alkalmazkodik 
a gazdáéhóz.

Hubert Bloch (1) nyomán az infectiot fel­
foghatjuk, mint a parazitizmus speciális esetét.. 
Ahhoz, hogy valamely pathogen mikroorganizmus 
elszaporodhasson a gazda szervezetben, kell, 
hogy a mikro-organizmus enzym rendszerei meg­
felelő  substratumokat találjanak. A gazda részérő l 
pedig a védekezésben szintén, — más tényező k

mellett — enzymek is szerepelnek s a fertő zés 
esetében nagyjelentő ségű , hogy a gazda szervezet 
fermentjei a támadó mikroorganizmusban substra­
tumokat találnak-e. Ennek a felfogásnak értelmé­
ben, betegség akkor jöhet létre, ha az egyensúly 
a parazita és a gazda között megbomlik : el­
szaporodik a parazita s amikor károsítja a gazdát, 
elő ttünk áll az a tünetcsoport, amelyet fertő ző  
betegségnek nevezünk. Ezeket a jelenségeket 
a következő képpen lehetne szemléltetni:

mikroorganizmus,------e n zy m ,----------------
su b stra t,------gazdaorganizmus.
<--------------------------------------------------------------------

mikroorgamzmus,------substrat,---------------
enzym, —------- gazdaorgamzmus.

Ha a reakció jobbra tolódik : fertő ző  beteg­
ségrő l beszélünk, ha balra tolódik : vagy semmit 
nem tapasztalunk (tünetmentesség, immunitás), 
vagy már kifejlő dött betegség esetén : gyógyulás. 
Ha egyensúly áll fenn: akkor elő ttünk áll a ’ 
synbiozis, bacillus-gazdaság képe.

Természetesen nagyon fontos lenne meg­
ismernünk azokat a fiziko-kémiai folyamatokat, 
amelyek a fertő zés folyamán a tüneteket okozzák, 
mert így bepillanthatnánk a fertő zés lefolyásának 
dinamikájába.

A különböző  fertő ző  betegségeknél más és 
más enzymek játszanak jelentő s szerepet, de 
a legtöbbnek funkciója még ma is tisztázatlan.

л а к
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Ezek közül a v itatott, de feltétlenül lényeges 
szerepet játszó fermentumok közül megemlít­
hetjük a Duran-Reynals-féle faktort, melynek 
minden valószínű ség szerint streptococcus, staphilo- 
coccus fertő zésnél lehet szerepe. Bizonyosan jelen­
tő sige van a koaguiasénak, fibrinolysinnek is. 
Más szerző k megállapították hogy a Cl. Welchii 
alfa toxinja lecitinaset tartalmaz, s ez azért külö­
nösen érdekes, mert ez volt az elfő  eset, amikor 
egy toxin hatóanyagként egy fermentet ismertek 
fel. De a baktériumok egész sora is kepez leci­
tinaset, többek között a kolera vibrio is. Meg­
említjük még a fertő zésekben szerepet játszó 
fermentek közül akollagenaset is. Az eddig említett 
faktorok valószínű leg a kórokozók pathogenitásá- 
ban játszanak szerepet.

A kutatók érdeklő dését méltán vonták maguk­
ra azok a fermentumok, amelyek a szervezet 
elhárító mű ködésében vesznek részt. Ide tartoz­
nak az Abderhalden-féle Abwehrfermentek, to­
vábbá ide soroljuk még leukotaxint, a necrosint, 
a lysosint és a lipaset.

Azok a szerző k, akik a lipasenak az immu­
nitásban való szerepét kutatták, fő leg a serum- 
lipase* változásaival foglalkoztak. A mintegy 
50 évre visszamenő  — megfigyelések, klinikai 
adatok, in vitio és in vivo kísérletek eredményeit 
a következő kben foglalhatjuk össze :

I. A tuberkulotikus folyamat hatása a serum- 
lipase szintre

Már a serum lipase íelfedezését követő  első  
idő kben több klinikus észlelte, hogy a tbc-s 
folyamatoknál a serum lipase csökken. Ezeket 
a vizsgálatokat számosán megerő sítették s bár 
voltak ellentétes adatok is, a legtöbb szerző  
megegyezik abban, hogy a tbc-s' folyam at eiő ie- 
haiadásánál a serum-lipase szint csökken. Ezekbő l 
az adatokból már a legelső  szerző k is, ugyanúgy, 
mint a legújabb szerző k is (2), prognosztikai 
következtetéseket igyekeztek levonni.

I I . A tbc. bacillus hatásai a serum-lipasera

A klinikai vizsgálatokkal egyidő ben történtek 
vizsgálatok arra vonatkozólag, hogy a tbc. milyen 
hatással van a lipasekra.

a) In vitro kísérletekben több szerző  is 
megállapította, (Baló 3), hogy a tbc. bac. mérgezi a 
serum lipaset s azt is megállapították (Falkenheim 
és György 4), hogy a tuberculin is képes a lipaset 
mérgezni.

b) In vivo kísérletekben Kotschneff (5), 
megállapította, hogy ha a kísérleti állatokba 
tbc -t fecskendeztek, a s. 1. csökkenése volt 
észlelhető .

IIT. A lipasek hatása a tbc. bac.-ra

a) Meglepő  felfedezés volt, hogy a Gáléi ia 
malonella képes a belé fecskendezett tbc. bacillu- 
sokat órák alatt elpusztítani. (Metalnikoff 6). 
Ezért a hatásért a szerző k az állat lipaseját 
tették felelő ssé. Ezután többen vizsgálták a

* T ovább iakban  s. 1.-nek röv id ítjü k .

különböző  eredetű  lipasek hatását a tbc-ra, de 
az eredmények ellentmondóak voltak. Kanócz (7) 
vizsgálatai tisztázták a helyzetet ;

b) megállapításai szerint a pancreas, máj, 
bél, gyomor lipasek nem hatnak a bac-okra, 
viszont a s. 1. már részben és a tüdő  lipase ped’g 
abenne suspendáli gümő bac-okat teljes egészé­
ben zsírtalanította: a kaiból fuchsint az utóbbi­
akkal kezelt baktériumok nem kötötték meg 
többé. Az ilyen baktériumok tovább oltva nem 
fogantak meg, a pathogenitásuk igen lényeges 
csökkenést m utatott A zsírtalanított bacillussal ol­
tott állatok életben maradtak s azokban, melyeket 
az oltást követő  4—6-ik hétben leöltek, csak 
néhány gombostű fejnyi elszórt, produktiv göb 
volt található. Az ugyanazon törzsbő l származó, 
ugyanolyan számú, de tüdő , vagy s. 1. -val nem 
érintkezett bac.-ok a kontroll állatokat elpusz­
tították. Más szerző k pedig megállapították, hogy 
a s aporiinlip ase tápt al aj on t enyé szt ett gümő b ac .-ok 
lipoid burkokat elvesztik, miáltal megbetegítő  
hatásuk lényegesen gyengül.

IV . Immunitás és serum-lipase

Mindezen adatok méltán felvethették azt 
agondolatot, hogy a szervezet lipolytikus képessége 
jelentő s szerepet játszhat az immunitásnáLHorváth 
és Chang (8). szerint a magasabb s. 1.-val *biró 
állatok ellenállóbbak a tbc-vel szemben, mint 
az alacsonyabb s. 1.-val biró ugyanolyan fajú 
állatok. Baló (9) szerint pedig a laboratóriumi 
állatok tbc-val szemben való resisteneiáj a s. 1. 
szintjüktő l függ.

A laboratóriumi állatok serum-lipase szintjeit 
részletesebben egyedül Takahashi (io)‘ vizsgálta, 
azonban egy-egyállatfajtából 3—3 állatot használt 
fel kísérleteiben. Már ez utóbbi tény miatt is szük­
ségesnek mutatkozott, hogy nagyobb állat anyagon 
utánvizsgáljuk azt,, hogy vájjon a kísérleti 
állatok serum-lipase szintje összefüggésben van-e 
az állatok tbc. elleni resistenciájával a fentebb 
elmondottak értelmében.

Miután nagyobb számú kísérletrő l volt szó, 
szükségesnek mutatkozott, hogy a s. 1. meg­
határozás methodikáját lerövidítsük.

így ez a közlemény két témáról szól :

I. Methodikai újítás
a) a stalagmometriás módszer lerövidítése;
b) a monomolekuláris sebességi tényező  

grafikus meghatározása.

I I . Néhány — a tuberkulosissal szemben jellegze­
tesen viselkedő — laboratóriumi állatfajta serum- 
lipase szintjének meghatározása, nagyszámú állaton.

A lipasek az eszterázék csoportjába tartoznak, 
vagyis a következő  reakciót katalizálják : 

R.C0 0R’+ H 20 R.COOR+R’OH 
ahol a savak és álkoholok lehetnek egy vagy 
több értékű ek, helyettesítettek vagy nem.

A lipase kimutatási módszereket e helyütt 
nem részletezzük, (összefoglalásukat lásd : 11) 
A legújabb módszerek közül azonban nagy je­
lentő ségükkel kiemelkednek : Archibald Reginald

Л  Л Л
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és Ortiz (12), Gomori (13) és Boissonnas (14) 
úttörő  közleményei. E szerző k a lipolytikus 
képesség mérésére és kimutatására a Tween- 
eket használják. Ez az anyag egyenlő re még 
nem áll rendelkezésünkre, de az alábbi vizsgálatok­
hoz a stalgmometriás methodus is megbízhatónak 
bizonyult.

k í s é r l e t i r é s z

I .  Methodikai újítások*

A stalagmometriás methcdust Róna és 
Michaelis alkalmazták elő ször a lipase mérésére 
(15). E módszer lényege az, hogy a lipolytikus 
reactio során létrejövő  substrátum csökkenését, 
a felületi feszültség változása révén regisztrálja.

A vizsgálatokhoz a következő  anyagokat 
használjuk. Traube-féle 70 cseppes stalagmo- 
meter, substratumnak Kahlbaum-féle 11-szeres 
kirázással tisztított, tributyrint használunk. Ebből 
minden nap frissen készített rázógépben való 
egy Órai rázással telitett oldatot használunk 
(3 csepp tributyrin 160 ccm dest. vízre). A telített 
oldatot megnedvesített négyszeres szű rő papíron 
megszű rjük s a szürlet első  és utolsó részét el­
dobjuk. Foszfát puffert használunk, melyet p H =  
7,6-ra állítunk be.

A lipolytikus képességet a monomolekuláris 
reactio sebességi tényező jével (k) fejezzük ki. 
Minthogy a tributyrinnek a lipase által való

* K öszönetünket fejezzük k i Gerendás ta n á r  ú rnak  
nélkü lözhetetlen  segítségéért.

hasítása, kinetikusán első  rend szerint folyik le, 
a sebességi tényező k számítására az alábbi 
egyenlet szolgál.

ahol t : az egyes mérések közötti idő  intervallum, 
a : a kezdeti koncentráció, x : a koncentráció 
változás a t intervallum alatt. A koncentráció 
a tributyrin koncentrációját jelenti. Miután az 
egyes méréseknél a cseppszámot jegyezzük fel, 
— megfelelő en beosztott stalagmometerrel a 
töredék cseppeket is jól értékesíthetjük — elő - 
kísérletekben meg kellett állapítani, hogy a telített 
tributyrin cseppszáma és a vízérték közötti 
cseppszámoknak milyen tributyrin koncentrációk 
felelnek meg. Az így megállapított adatokból 
táblázatot készítettünk s állandóan azt használjuk.

A reactio sebességi tényező  kiszámítása azon­
ban oly fáradságos és hosszadalmas, hogy ez 
az egész eljárásnak igen nagy hátrányát jelenti. 
Ezért alkalmaztuk a lipolytikus reactior a Gerendás 
grafikus eljárását (16), melyet ő  a thrombin 
inactiválás sebességi állandójának gyors meg­
határozására használ.

A reactio sebességi tényező  grafikus meghatározása

Az i-es ábrán feltüntetett grafikus ábrá­
zoláshoz olyan beosztású papírt használunk, 
melynél az ordináta logarithmikus egység hossza 
100 mm, az abszcissza pedig egyszeiű  mm-es

Egészséges és beteg  csecsemő k táp lá lásá ra  bevált g yó g y táp sze rek :

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

LACTORIZAH
Zs í r o s (teljes) te j +  rizsnyák -f- dextrin-maltose 

Mesterségesen táplált egészséges csecsemő k NORMÁL  táplálékának elkészítésére.

Közgyógyszerellátás terhére s z a b a d o n rendelhető

A L T I R 0 N
Zsírszegény tej (mű lró) +  rizsnyák +  dextrin-maltose tartalmú GYÓGYTÁPSZER
J A V A L L A T O K :  dyspepsia, dysenteria, enteritisek és exsudativ diathesis bélmanifestatiói

KROMPECHER tápszergyár Budapest, V., Nádor-utca 15.
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beosztású. (Ilyen beosztású papír pl. a Schleicher 
és Schüll No. 365 У 2, vagy az Aerni — Leuch 
Bern No. 535.) Ennél a módszernél a sebességi 
tényező  értékét minden számítás nélkül egyszerű en 
centiméterrel lemérhetjük. — Az eljárás a követ­
kező . A mérések alkalmával kapott koncentráció­
kat az említett papíron úgy ábrázoljuk, hogy az 
ordináta a tributyrin koncentrációt jelölje, az 
abszcissza pedig a reactio idejét. A nyert pon­
tokon átfektetett egyenes az ordinátáig visszafelé 
extrapoláljuk (a). Ebbő l a pontból párhuzamosat 
húzunk az abszcisszával s ennek a vízszintesnek 
a 23. percet jelző  pontjából (b) függő legeset 
húzunk az egyenesig (c). Ez a vonaldarab (b—c) 
adja a keresett k értékét (0.065) százszorosát=  
6.5. Kísérleteinkben mindenütt az ily módon 
számított k-t adjuk meg. Tehát, ha azt mondjuk, 
hogy pl. : valamely £=7.3, ez annyit jelent, 
hogy £= 7 .3x10—2 vagyis 0.073. Ha megfelelő  
gyakorlat után, mérés közben ábrázolunk, mire 
a 23. percben az utolsó mérést elvégezzük, már 
a keresett & érték is megvan.

Az i ]/2 perces kicsöpögésű  stalagmometerrel 
legpontosabban úgy járhatunk el, ha a méréseket 
2 percenkint, tehát állandóan eszközöljük. így 
az egyenest 11 pont figyelembe vételével hoz­
hatjuk meg. A módszer hibája 1—2%-os.

A monomolekuláris sebességi tényező  ilyen 
módon történő  grafikus ábrázolásának helyességé­
rő l számos esetben meggyő ző dtünk, úgy, hogy

ORVOSI HETILAP 1949. 16.

I . TÁ BLÁZAT.

M érési idő k percben 2 4 6 8 IO 12 14 l 6 18 20 22

C seppszám oknak megfelelő
tr ib u ty r in  konc.-ók ........................ 69 60-5 56 47 40 36-5 32 29 25-5 22 i 8-5

a — 69 60-5 56 47 40 36-5 32 29 25-5 22

a— X — 60-5 56 47 40 36-5 32 29 25-5 22 18-5

I 
p

 
1 

X

1

— 1-14 i-o8 i n g 1 *17 1-095 1-14 1-105 1-14 I-IÓ I-I9

a
lQg a - x

— 0-056 ° '°3 4 0-074 0-068 0-04 0-056 0-04 0-056 0-064 0-074

2 -3 a - x
—  ■ 0-129 0-08 0-17 0-156 0-092 0-129 O-IOI 0-129 0-I47 0-17

t  idő -in terva llum  
percben

— 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

1
t

— 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5

k = t x2-3 log a__x — 0-064 0-040 0-085 0-078 0-046 0-065 0-050 0-065 0-073 0-085

R eakció  sebességi tényező  
középérték  :

0-065 =  
6-5 X io 2

* Az I .  áb ra  a lap já n  sz ám íto tt értékek .
A lypo liy tikus reac tió  m onom oleku láris sebességi tényező jének k iszám ítása.

az eddigi eljárás szerint, minden egyes pontra 
kiszámítottuk a к -t és a kapott eredmények 
középértékét vettük. Ez az érték igen pontosan 
egyezik agrafikus eljárással megállapított értékkel. 
Egy ilyen számítást közlünk az I. táblázatban, 
mely az i-es ábra adatainak alapján készült.

Ezzel az eljárással elértük azt, hogy az eddig 
egy-két óráig tartó  és hosszadalmas számítást 
igénylő  módszert lerövidítettük 23 perces, jól 
kezelhető  testté.

A kísérleti elegyrő l.

A legtöbb szerző  1 ccm. serum : 50 ccm, 
tributyrin arányt használt. Mi ezt az össze­
tételt minden további nélkül nem fogadhattuk 
el, miután, ha a reactiót logaritmus papíron,
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az említett módon ábrázoljuk, észrevesszük, 
hogy az egyenes egy idő  múlva elgörbül. Tehát 
nekünk olyan serum : tributyrin arányt kellett 
választanunk, melynél a reactiót ábrázolva, a 
23. percnél még mindig egyenest kapunk. Ezért 
megnéztük, melyek azok a serum : tributyrin 
arányok, melyeknél a fentebb említett feltételeknek 
megfelelő  reactiót nyerünk. Ezt úgy végeztük, 
hogy ugyanolyan mennyiségű  serumokhoz külön­
böző  mennyiségű  substratumot adtunk. Ezen 
kísérletek eredményét m utatja a 2. ábra.

/4 s u b s tr a tu m -m en n y  is é g  b o to s a  о  s e b e s s é g / 
á l l a n d ó r a .

2. ábra.

Véletlenül az ábrázoláshoz megfelelő  arány 
éppen az x ccm. serum : 50 ccm. tributyrin volt. 
Ezt a mennyiséget — nehogy a vérvételek alkal­
mával való vérveszteség maga hatással legyen az 
ismételt s, L szint megállapításokra, 0'3 ccm. 
serum : 15 ccm. tributyrin-ra változtattuk. A 
kísérleti elegy tehát rendszerint a következő  
volt :

0’3 ccm. serum.
10 ccm. puffer.

i5'0 ccm. tributyrin.

Azonban ezt az arányt sem lehet minden 
körülmények között betartani, mert a magas 
s. 1-val biró állatoknál oly gyorsan történik a 
hasítás, hogy ha az említett arányt alkalmazzuk, 
akkor pl. a tengerimalac serum már a harmadik 
mérésnél (a 6. percben) a substrátumnak 90—92 
%-át lehasítja s az egyenes aztán mindjárt el is 
görbül. (Ennek a minden részletében még nem 
ismert jelenségnek egyik oka valószínű leg az, 
hogy a tributyrin bomlástermékeinek felszapo­
rodása miatt a reactió egy bizonyos idő  múlva 
már nem monomolekuláris többé. E mellett 
azonban azt is tapasztaltuk, hogy az elgörbülés 
állatfajonként is jellegzetes.) Tehát az egyenes 
meghúzásához mindössze 3 pont állna rendelke­
zésre, így pedig megbízható eredményt nem kap­
hatunk. Ezért meg kellett néznünk azt, hogy 
ha különböző  mennyiségű  serumokat használunk, 
akkor a kapott k-értékek között van-e biztos 
mathematikai összefüggés. Egy ilyen kísérletet 
mutat a 3. ábra, melybő l az látszik, hogy ha 
a hígítás mértékével megszorozzuk a kapott k-t, 
akkor megkapjuk az eredeti к -t. így a magasabb 
lipolytikus erejű  állatoknál o‘i  cmm. serumot

használunk a meghatározáshoz s a kapott k-t 
3-mal szorozzuk.

Ennek a serummegtakarításnak különösen 
akkor van jelentő sége, ha kisebb kísérleti állatról 
van szó és elég gyakran kell vért venni, pl. ha

Tributyrin conc. %

3. ábra.

tengerimalactól szívbő l veszünk- vért, ahhoz, 
hogy 0'3 ccm serumot kapjunk, legalább le kell 
venni i  ccm. vért, mivel a tengerimalacnál 
több az alakos elem, mint a serum. Ilyen módon 
egy vérvételnél a tengerimalac vérének kb. 
9—10%-át használnák fel, ami annyit jelentene, 
mintha embernél egy kísérletnél l/2 liter vért 
vennének le.

I I . A laboratóriumi állatok serum-lipase szintje*

A fentebb részletezett módszert használva, 
megvizsgáltuk 30 tengerimalac, 30 nyúl és 50

* Az á lla tok  é tren d je  a  következő  vo lt. P a tk á ­
n y o k : zab-, á rp a -, rozs-, kukorica-, sókeverék-, tej .  —  
N yú l, ten g e r im a lac : zab-, zöldfélék (halarábé, káposzta 
és cék la).
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patkány serumának lipolytikus képességét. E 
mérések eredményeit a 4. ábra mutatja.

Ezek a mérések azt mutatják, hogy a leg­
nagyobb lipolytikus képessége van a tengeri­
malacnak, kisebb a nyúlnak s legkisebb a pat­
kánynak. E vizsgálatok közben megfigyelhető  
volt az, hogy a к -ban kifejezett serum lipase 
szintek a patkányoknál és a tengerimalacoknáL 
az átlagértékek körül meglehető sen kis szóródások 
varrnak, viszont a nyúlnál 14-es átlag k. mellett 
ritkán, de elő fordultak k = 2 ’0 értékek is.*

Megvitatás.

Az elő adott vizsgálatok nem támasztják alá 
azt a nézetet, hogy a laboratóriumi állatok annál 
resistensebbek atbc.-vel szemben, minél magasabb 
a serum lipase szintjük. U. i. ép a tbc.-vel szemben 
igen resistens fehér patkány lipolytikus képessége 
a legkisebb és a bovin typusra már igen érzékeny 
nyúl, ill. a bovin és humánra is igen érzékeny 
tengerimalac s. 1. szintje kétszerese, ill. három­
szorosa a patkányénak.

Összefoglalás, r. Gyors, könnyű  grafikus

* E z az eltérés nyu laknál egy istá llóban  azonos 
é trenden  felneveltek  kö zö tt is elő fordul.

módszert közöltünk a lipase hatás monomole­
kuláris tényező jének meghatározására.

2. A lipase meghatározás stalagmometriás 
módszerét lerövidítettük 22 perces, jól kezelhető  
pontos testté.

3. Nagyszámú állaton meghatároztuk fenti 
módszerekkel a serum lipase szintet és meg­
állapítottuk, hogy a legmagasabb a tengeri­
malacoké (k=26'o), azután jön a nyúl (k=i4'0) 
s legalacsonyabb a fehérpatkányé (k=6‘o).
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A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem Bő r- és Nemikórtani Klinikájának közleménye 

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

Vitaminok és hormonok hatása pathogén gombák és baktériumok 
növekedésére, különös tekintettel a K-vitaminra

I r ta : NÉKÁM LAJOS dr. és POLGÁR PÉTER dr.

A szervezet távoleső  sejtjei összhangban mű ­
ködnek és e szabályozás két úton történik. Az 
azonnali gyors coordinatiót az idegrendszer 
végzi, a lassúbbat, de tartósabbat a vitaminok és 
hormonok. Közöttük úgy az eredet, mint a 
functio szempontjából csak kevés különbség van, 
mert pl.az ember számára azascorbinsav vitamin, 
míg a legtöbb emlő s állat részére hormon, mert 
ezek C-vitamint magúk képesek elő állítani; a K- 
vitamint kívülrő l zöld növények alakjában kap­
juk ugyan, de a béltractus colibacillusai is ele­
gendő  mennyiségben termelik. Hatástani szem­
pontból elég csak a sexuálhormonok és E-vita- 
min, a parathyreoidea és D-vitamin, a cortin és 
C-vitamin szoros kapcsolatára felhívni a figyel­
met.

Vitaminoknak az állat- és növényvilágra oly 
nélkülözhetetlen functiója az életfolyamatokat 
katalyzáló tulajdonságukból ered. Nemcsak a 
magasabbrendű  lényeknek, hanem minden élő  
lénynek, így baktériumoknak és pathogén bő r­
gombáknak is szükségük van vitaminokra, úgy­
hogy egyes vitaminok quantitativ kimutatása 
éppen ezen az alapon is történhetik, mint azt a 
Schöpfer- és Jung-féle phycomyces próbában Br  
vitaminnal szemben látjuk.

E vegyületek egyéb kémiai szerkezetükbő l 
folyó tulajdonságokkal is rendelkeznek, pl. a nico- 
tinsav pellagraellenes functiója fajlagos vitamin­
hatás, értágító hatása viszont ettő l független 
banális functio. Az infectioellenes szerep e két 
hatástypus közé esik. A C-vitamin közvetlen 
baktericid hatása mellett indirekte is hat, ami lát­
szik scorbutosok ellenálláscsökkenésén. D2-vita- 
mint egyesek közvetlenül tbc.-bacillus ellenesnek 
tartják, viszont a szerző k többsége lupusra gyako­
rolt hatását közvetettnek tekinti a szövetaciditás 
növelése, vízelvonó hatás, calciumdepot és phos­
phatase aktiválás útján. Különleges az A-vita- 
min szerepe, mert ez a bő r és nyálkahártya nor­
mális elszarusodásának biztosításával, tehát az 
infectio kapujának kiküszöbölésével védi a szerve­
zetet a kórokozó bejutásától. Hasonló a helyzet 
laktoflavinnál is, mely szintén szükséges a nor­
mális elszarusodáshoz.

Célunk volt, hogy vitaminoknak és hormo­
noknak e banális, közvetlen, nem fajlagos hatását 
tanulmányozzuk pathogén gombákra és coccu- 
sokra. Kísérleteinkben az А -vitamin nicotin- 
sav és' amid, aneurin, Be, C-, E-vitamin, 
paraaminobenzoesav, K, F-vitamin, rutin és 
pantothensav került a vitaminok közül, syntes-



ORVOSI HETILAP 1949. 16.

trin, progesteron, androsteron, oestron, testosteron, 
metrokrin, dijódthyrosin, glanduantin a hormo­
nok közül vizsgálatra. E kísérleti anyagok ren­
delkezésre bocsátásáért ezúton mondunk hálás 
köszönetét aChinoin-, R ichter-és Wander-gyárak­
nák.

Egyszerű ség kedvéért úgy jártunk el, hogy a 
vízben oldódó anyagokból 2-5%-os oldatot, a víz­
ben oldhatatlanokból 2-5%-os emulsiókat készí­
tettünk napraforgóolaj és tojássárga segítségé­
vel. A „befertő zés elkerülésére 3 napon át 1—1 
óráig 5Ó°-on pasteurizáltunk és ezután o-i, 0-5 és 
i-o ccm-t adtunk belő lük a kb. 5 ccm mennyiségű  
felmelegített, folyékony, de már kihű löfélben lévő  
maltose agar táptalajokhoz és összeráztuk azokat. 
Ilyen módon a különböző  anyagokból 0-05, 0-25 és 
0'5%-os táptalajok készültek. E  csövekre azután 
3 nap múltán ojtottuk agomba-, illető leg staphylo­
coccus törzseket. Minden alkalommal beállítottunk 
controllcsöveket is, vagyis vitamint és hormont 
nem tartalmazó tápcsöveket. A leolvasás gombák­
nál 1 ,2 és 3 hét múlva, staphylococcusoknál 3 és 
5 nap múlva történt.

A növekedés befolyásolása szempontjából a 
vizsgált anyagokat gombánál (trichophyton cra- 
teriforme) 3 csoportra oszthatjuk. A legnagyobb 
csoport a növekedést nem befolyásolta, a vele ojtott 
csöveken a gomba a controllokhoz hasonlóan nő tt. 
Ide kell sorolnunk az A-, E-, F-, Be, Bi-vitamint, 
rutint, dijódthyrosint, glanduantint. A pantothen- 
sav, folsav és D2-vitamin még kissé elő  is mozdí­
to tta  a növekedést. Végül egy harmadik csoport­
ban • kisebb-nagyobb gátlást észleltünk, így az

oestron, progesteron, metrokrin, paraaminobenzoe- 
sav és nikotinsavamid esetében. N agyfokban gátolt 
az androsteron, testosteron, C-vitamin és teljes 
gátlást mutatott a K-vitamin.

Staphylococcusokra gyakorolt hatás tekinte- . 
tében a nikotinsav, C-vitamin, paraaminobenzoe- 
sav, metrokrin 0-5 ccm-ig gátolt, de már o-i ccm 
nem. A dijódthyrosin 1 ccm-ben adva sem gátolt, 
ellenben К -vitamin o-i ccm mennyiségben is 
komplett gátlást adott. E kísérletekbő l tehát ki­
tű nt, hogy úgy trichophyton crateriforme, mint 
staphylococcusokkal szemben К -vitamin m utatta 
a legerő sebb fungistaticus és bakteriostatikus 
hatást.

Felvető dött ezután a* kérdés, hogy a gátló 
hatás nem egyszerű en az anyagok savanyúságá­
nak, pH-jának függvénye-e ?. E célból egy indiká­
torral a methylvörössel secundär és primär 
nátriufiifoszfát oldatokhoz az indikátor 0-02%-os- 
alkoholos oldatából 1—1 cseppet tettünk és ily- 
módon a lilásvörő stő l az élénksárgáig terjedő  ská­
lát nyertünk 4-49, 5-09, 5-28, 5-58, 6-23 és 6-46 pH 
értékekkel. Azután újból elkészítettük a vitamin- 
és hormon-sorozatot, de nem táptalajjal, hanem 
5 ccm destillált vízzel és ehhez adtuk az egy csepp 
indikátort és az elszínező dést a színskálával össze­
hasonlítottuk. így a táptalajok pH-ját hozzávető ­
legesen meg lehetett határozni és azt a növekedésre 
való hatásukkal összehasonlítani.

4-49 pH és ennél kisebb értékeket adtak'a  C-, 
K-,H2-,B r  és Be-vitamin és nikotinsav ; |* ellen­
kező leg pH 6-23 és ennél nagyobb értékeket adtak 
a D-vitamin,1 (metrokrin, rutin, pantothensav,
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hormonoknál úgy asterin gyű rű t tartalmazó, mint 
a syntheticús stílben származékoknál a pH-tól 
függetlenül látjuk a gátló hatást kifejlő dni. így az 
androsteron, testosteron erő s, a syntestrin, met- 
rokrin, oestron gyengébb, aprogesteron a leggyen­
gébb, de még kifejezett gátló hatást mutatták 
pH-juktól függetlenül. E kivételek azt bizonyít­
ják, hogy a gombákra gyakorolt gátló vagy ser­
kentő hatás nemcsak a pH-п а к  függvénye, hanem 
e vegyületek kémiai struktúrájától is függ.

V itam inok és hormonok pH -jának és gombák növekedésére 
való hatásának viszonya.

pH N övekedés pH N övekedés
k on tro ll +  +  + A 5-7 +  +
B , +  +  + F  5-9 . +  +
C - ( + ) S y n testr in +  ( +  )
N iko tinsav4 '49 + F o lsav  6-0 +  +  +  +
К — T estosteron  6-o6 — ( +  )
B 6 +  +  + O estron +  (+ )
P . a . b . + (+ > D ijód thy rosin  6-23 +  +  ( -f
A ndrosteron  5-43 - ( + ) B 2 +  +  +  +
E + + + R u tin +  +  +
N iko tinsavam id  5-58 + ( + ) P an to thensav  6 -46+  +  +  +
P rogest. + + M etrokrin +  (+ )

G landuantin +  +  (+ )

Ha a gátlás fokát tekintjük, úgy a C-vitamin 
az androsteron, testosteron erő s gátlást adtak, a 
K*-vitamin pedig teljeset. Ismeretes, hogy fel­
nő ttek relatíve immunisak mikrosporiával szem­

* V itap lex  К  G hinoin v együ le te t h aszn á ltu k .

ben. Ezt újabban Rothmann nyomán a felnő ttek 
hajában fellépő  zsírsavaknak, első sorban az unde- 
cylensavnak tulajdonítjuk. Hogy azonban a 
sexuálbormonoknak is van közvetlenül gátló 
hatásuk a gombákra és így szerepük a pubertas 
utáni gombaimmunitásban, azt Reisz kísérletei 
mutatták, aki in vitro kísérletekben kimutatta 
testosteronnak és oestradiolnak gátló hatását 
trichophyton törzsekre. Castrált nyulak gombák­
kal szembeni resistentiája csökkent volt.

A К -vitamin antihaemorrhagiás hatását, 
mint ismeretes, Damm fedezte fel 1929-ben. E 
vegyületnek baktériumellenes hatása azonban csak 
újabban vált ismeretessé, noha más naphto- 
chinonoknak baktericidiájáról már Browne, Thal- 
heimer, valamint Cooper már régebben beszámol­
tak. Armstrong 1943-ban m utatta ki K-vitamin 
gátló hatását coccusokra. A K-vitamin 2 methyl,' 
3 phytil, 1,4 naphthochinon, melyet a lucernából 
sikerült elő állítani. Rokonvegyülete a phthiosol, 
melyet a tbc.-bacillus pigmentjébő l izoláltak : 
2 methyl, 3 hydroxyl, 1,4 naphthochinon synthe- 
ticusan is elő állítható és még a К -vitaminnál is 
aktívabb. Colwell és MacCall colibacillussal dol­
goztak. A 2 methyl, 1,4 naphthochinonnak bakte- 
ricid hatását észlelték. E vegyületben tehát hiány­
zik a phytilgyök, amely a természetben egyébként 
nagy jelentő ségű , mert a chlor of ilnak alkotórésze. 
Egyébként azonos a К -vitaminnal, melyrő l tud­
juk, hogy colibacillusok is termelik. I tt ugyan­
olyan antagonismusról van szó, hasonló szerke­
zetű  anyagok között, mint a sulfamidok és para- 
aminobenzoesav között.

Megemlítem Little és társainak kísérleteit 2 
methoxylnaphthochinonnal. Ez az anyag is közeli 
rokona a К -vitaminnak és a természetben egyes 
zöld növényekben fordul elő . Gátolja a staphylo­
coccus, colibacillus, monilia, penicillium növeke­
dését. Ez anyagot Amerikában úgy fedezték fel, 
hogy egy, a növényekben elő forduló, tehát rájuk 
nem mérgező  oly vegyületet kerestek, amely 
növényi élő sdiekre viszont pusztítólag hat. Vissza­
térve a K-vitamínra, Charlotte és társai 1946-ban 
a K-vitamin baktericidiájának mechanizmusát is 
valószínű sítették. Ugyanis kimutatták, hogy 
sulfhydrilgyököt tartalmazó vegyületek felesle­
gében a K-vitamin elveszti baktericid hatását. 
Ilyen vegyületek pl. a thyoglycolat, a cystein, 
az aethylmerkaptan, a nátrium bisulf id és hidrosul- 
fid. E kísérletekbő l valószínű vé vált, hogy a naph- 
thochinongyök aparaziták növekedése szempontjá­
ból oly f ontosSH enzymeket ragadj a magához és ezt 
a képességét sulfhidrilvegyületek feleslegében azért 
veszti el, mert már elő ző leg saturálva lett SH 
gyökökkel. Ugyanez a helyzet más antibiotiku­
moknál is, így a clavicinnél, penicillinsavnál stb. 
Ezek valamennyien a CH=C—C= 0  gyököt 
tartalmazzák К -vitaminhoz hasonlóan.

Összefoglalva kísérleteinket, azokból a követ­
kező  tanulságokat véljük levonhatni:

Vitaminok és hormonok változó, hol gátló, 
hol indifferens, hol serkentő  hatást fejtenek ki 
pathogén gombákra és baktériumokra és ezen 
hatás részben pH-juktól, még inkább chemiaiszer-
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dijódthyrosin, glanduantin és oestron. Ё  kettő  
közötti értékeket kb. 5-7 pH körül : az androste- 
ron, nikotinsavamid, A-, E-, F-vitamin, syntestrin, 
progester on, testosteron és f-olsav. Ha az oldatok sa­
vanyúságát egyrészt, a gátló hatást másrészt össze­
hasonlítjuk, úgy feltű nik bizonyos párhuzamosság, 
mely a pH érték és a gátló, vagy közömbös hatás kö­
zött fennáll. A C- és K- és H2-vitamiri, anikotinsav, 
már kevésbbé a nikotinsavamid savanyúak és 
gátoltak ; aD 2-vitamin, rutin, dijódthyrosin, pan- 
tothensav és glanduantin lúgosabbak és nem gátol­
nak. Az E-, A-, F-vitamin, folsav a középen állnak 
pH szempontjából és nem, vagy kissé gátolják a 
növekedést. Ez általános szabálytól eltérnek a Bx- 
vitámin és az adermin, melyek erő sen savanyúak 
és mégis serkentik a növekedést. E vitaminokra a 
gombáknak nagy szükségük van és talán így 
magyarázhatjuk az eltérést; másrészt a sexuál-
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kezetüktól függ. A К -vitämin nemcsak coccusok- 
kal, de trichiphyton gombákkal szemben is erő s 
gátló hatást fejt ki, ami naphthochinon szerkeze­
tének folyománya. így feltételezhető , hogy a C 
vitamin mellett a К -vitaminnak is fontos szerepe 
van a szervezetnek fertő zés elleni küzdelmében.

A gyakorlati kipróbálást egy késő bbi idő pontban 
szándékozunk megvalósítani. Megerő sítettük azt a 
már régebben ismert tényt, hogy a steringyököt 
tartalmazó sexuálhormonok, valamint a stílben 
származékok változó erő sségben fungicid hatásúak, 
mely hatás független pH-juktól.

A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. sebészeti klinikájának közleménye.

(Igazgató : Sebestény Gyula dr. egy, ny. r. tanár.)

A chronicus ostitis és osteomyelitis kezelésének módosítása
(Elő zetes közlemény) 

í r t a : WINTER LÁSZLÓ dr.

Áttekintve az ostitis és osteomyelitis iro­
dalmát a penicillin-aera kezdete óta, azt látjuk, 
hogy ez a felfedezés a chronicus ostitis és osteo­
myelitis kezelésének eredményein nem sokat vál­
toztatott. Annak ellenére, hogy az utóbbi idő ben a 
penicillin mellett m ára streptomycint is bevonták 
a kezelésbe, hosszú idő re és hosszadalmas kezelésre 
volt szükség, hogy az eseteknek csak kis számában 
is sikerüljön eredményt elérni. A sipolyok ritkán 
és csak átmenetileg gyógyultak be, a recidivált 
esetek pedig egyre rosszabb hajlamot mutattak a 
gyógyulásra.

A penicillin-kezelés leginkább az acut esteo- 
myelitiseknél vált be, ahol kétségtelenül elhárí­
to tta  a fenyegető  életveszélyt ; a folyamat sok 
esetben kizárólag injectiós kezelésre meggyógyult, 
sok esetben pedig a penicillin az acut megbetege­
dést chronicussá változtatta át. A chronicus 
ostitis és osteomyelitis kezelésében azonban — 
mint már az elő bb is hangsúlyoztuk — a penicil­
linnek úgy localis, mint injectiós adagolása mind- 
ezideig gyenge eredményeket adptt, amennyiben 
a több év óta fennálló és többszörösen operált 
sipolyos folyamatok a mű tétek és a kezelésnek 
penicillinnel való kombinálása ellenére sem gyó­
gyultak.

A chronicus ostitis és osteomyelitis kezelésé­
ben Orr tért le elő ször a járt útról — még jóval a 
penicillin-aera elő tt. Eljárása abból állt, hogy a 
sequesterek alapos eltávolítása, valamint a csont­
tályogok feltárása után az üreget vaselinnel töl­
tötte ki, majd — anélkül, hogy a sebet zárta volna 
— a végtagra zárt gipszkötést helyezett és azt 
8—io hétig hagyta rajta. Ezzel az eljárással a 
sebnek feltétlen nyugalmat teremtett és közlése 
szerint számos esetben sikerült is teljes gyógyu­
lást elérnie.

Löhr eljárása annyiban különbözött Orr-ét ól, 
hogy ő  sequestrotomia után a sebüreget csuka­
májolajjal töltötte meg (Unguentolan), azután 
ugyancsak zárt gipszkötést te tt a végtagra és azt 
8—io hét után távolította el, amikorra a seb az 
esetek nagyrészében begyógyult.

A sebbő l kifolyó gennyes váladék átitatta a 
gipszkötést és a betegre, és környezetére nézve 
egyaránt csaknem elviselhetetlen bű zt árasztott.

Az így kezelt betegeket el kellett különíteni, ami 
azonban a beteg szempontjából nem jelentett 
enyhülést. Ez a kellemetlen kísérő jelenség volt 
az eljárás népszerű tlenségének fő oka.

A két szerző  által alkalmazott eljárás bizto­
sítja a sebnek a gyógyuláshoz szükséges feltétlen 
és megszakításnélküli^ nyugalmat, meleget és 
nedvességet.

Orr és Löhr munkája adott impulsust arra, 
hogy felhasználva az ő  tapasztalataikat, módosí­
tást vezessünk be a chronicus ostitis és osteomyeli­
tis kezelésében, hasznosítva a most már rendel­
kezésre álló penicillint is.

Az eljárást röviden a kő vetkező kben vázoljuk :
Az ő steomyelitises góc feltárásával, a seques­

terek eltávolításával és a seb alapos kitakarításá­
val kiiktatjuk a szervezetbő l a fertő ző  gócot. Az 
így kitakarított sebbe kenő csbe ágyazott peni­
cillint helyezünk, amely az üreg minden zugát 
kitölti; majd a sebüreget a bő r per primam 
varrásával zárttá tesszük. A sebbe helyezett 
penicillin-depot-val, valamint a mű tét utáni 
injectiós penicillinkezeléssel gátat emelünk a 
sebben még nagyszámban jelenlévő  bacteriumok 
fejlő dése elé és csökkentjük azok virul ént iáját. 
A seb per primam zárásával, a reactiót kiváltó 
tamponok, illetve draincsövek elhagyásával a 
gyógyulás optimális feltételeit teremtjük meg. 
Ezen kombinált eljárás által a szervezet a leg­
hatékonyabban tud megküzdeni a még jelenlévő  
kórokozó bacteriumokkal és úrrá lesz a fertő zésen. 
Ha ezekután a végtagot teljesen zárt gipszkötésbe 
helyezzük, akkor megteremtjük a gyógyuláshoz 
feltétlenül szükséges megszakításnélküli nyugal­
mat is. Az eljárás lényege tehát a sequesterek alapos 
eltávolítása és a seb per primam zárása, továbbá 
a végtag gipszbe helyezése. A penicillinkezelés 
hozzásegít a gyógyuláshoz. Ha a sebet nem zárjuk 
per primam, hanem per secundam kívánjuk be­
gyógyítani, akkor a sebbe helyezett drainek és 
tamponok, a sarjadzás és a mindezek által kivál­
tott gennyedés folyamányakép mi magunk teremt­
jük meg a kezelés sikertelenségének feltételeit.

Az eljárással eddig kezelt öt esetrő l — 
amelyek válogatás nélkül kerültek felvételre, — 
alábbiakban számolunk be :
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F . M. 33 éves.nő beteg . Ezév ápril isában  je len tke­
ze tt felvételre osteom yelitis fibu lae chronica fistu losa 
1. d. d iagnosissal. A fo lyam at 1948 jún iusában  kezdő ­
d ö tt. K étízben operá lták  és a  m ű té te k e t penicillin­
kezeléssel kom b iná lták . A m ásod ik  m ű té t ó ta  m agas 
já rógépet h o rd o tt. Felvételekor a  jobb lábszár külső  o lda­
lán  10 cm  hosszú m ű té ti  heg lá th a tó , középen sipoly- 
nyílással, am elybő l nyom ásra híg geny ürü l. R tg-felvé- 
te l t  készítünk  (í. sz. áb ra).

M ű té t : 1949 áp r. 26. Az e red e ti m ű té ti heg, a si­
po ly já ra t, va lam in t a  já ra t  kö rü li gyu lladásos szövet 
exs tiip á lása  u tán  fe ltá r juk  a  f ibu lá t, am elynek állom ánya

I .  sz. ábra. A fibula középső  harmadán a csont 
destruált, elvékonyodott. A  kétirányú felvétel két egymástól 
kb. 3 cm távolságban lévő  törési vonalat mutat. A  fibu la 
üregében a destruált résztő l felfelé és lefelé m ultip lex tályogok.

an n y ira  szétko rhad t, hogy  resectio v á l ik  szükségessé. 
K b. 10 cm -es d arab o t táv o lítu n k  el a  f ibu lábó l. E zután  
a sebbe 20 g (összesen 60.000 egys.-et tarta lm azó) Palik - 
féle penicillin-kenő csöt teszünk és a  b ő r t catgut-öltések- 
pel p e r p rim am  b ev a rr ju k . A láb ra  té rd h a jla tig  zá rt 
g ipszkö tést teszünk  és B raun-szánkóra helyezzük. A beteg  
a m ű té t e lő tt i  n ap tó l kezdő dő en 4 ó ránkén t 20.000 egys., 
összesen 2 m illió egység k ristá lyos ''penicillint kap o tt 
in jec tióban . A m ű té t nap ján , v a lam in t az az t követő 2 
napon 4 g, összm ennyisegben 12 g u ltra sep ty lt ad tunk .

A beteg  a sebgyógyu lás egész ta r tam a  a la t t  panasz- 
m entes, közérzete jó . Az első  k é t napon tem p era tu rája  
37— 380 kö zö tt van, a  harm ad ik  nap tó l kezdve iázta lan . 
A g ipszkötés száraz. A m ű té t u tá n i 18. napon a g ipszet 
levág juk . A seb per p rim am  gyógyu lt. A contro l R tg- 
fe lvétel szerin t a  f ibu la  resectiós végei ép csontszerkezetet 
tü n te tn e k  fel. K étnapos p ihenő  u tá n  4 h é tre  járóg ipszet 
teszünk  fel a  vég tag  k ím élése céljából. 4 h é t  u tá n  a  beteg  
b e té tte l e l lá to tt egész c ip ő t kap, am elyben panaszmen­
tesen  já r  és dolgozik.

2. sz. eset.
G. S. 27 éves férfibeteg. Dg. : O steom yelitis fem oris 

chronica fistu losa 1. d . 1944 m ájusában  szerze tt háborús
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lövési sérülése ó ta  húszszor operá lták . A com bon lévő  
sebek a sérülés ó ta  nem  gyógyu ltak  be. Legutóbb 1948 
novem berében ese tt á t  m ű té ten . T öbbízben kezelték 
penicillinnel. Felvételekor té rd ízü le té t 180—i7O0-ig tu d ja  
m ozgatni. A com bon többszörös m ű té ti hegek. A£comb 
elülső  o ldalán, v a lam in t alsó harm adának  m edialis olda­
lán sipolynyílás. M indkettő be sondá t vezetve- a  ̂ com b- 
csontról R tg-fe lvéte lt készítünk (1., 2. sz. ábra).

M ű té t : 1949 m á j. 18. A sipo ly járatok  fe ltárása és 
k iir tása u tán  alaposan k itak a rít ju k  a csontüreget és

2. sz. ábra. A  comb alsó harmadában lévő  sipoly- 
járaatba bevezetett sonda egy, a combcsontban lévő  üregbe 
ju t, hol kb. 6 cm hosszú csontsequesler látható. A z elülső 
oldalon lévő  sipolyjáratba bevezetett sonda alatt kb. diónyi, a 

csonttól független sequester.

k im etszük  a  gyu lladásos szöveteket. A sebekbe 40 g 
Palik-féle penicillin kenő csöt (összesen 60.000 egys.) 
helyezünk és a  b ő r t ca tg u t ö ltésekkel per p rim am  egye­
sít jü k . A vég tagra z á r t g ipszkötést helyezünk. Penicillin- 
és u ltrasepty l-kezelés ugyanúgy, m in t az 1. sz. esetnél. 
A beteg  te m p era tu rá ja  a  m ű té t u tá n i k é t napon  380 
körü l van ; harm ad ik  nap tó l kezdve Iáz ta lan . 18 nappal 
m ű té t u tá n  levág juk  a  g ip sz e t; a  sebek per prim am  
gyógyu ltak . C ontro l R tg -fe lvéte lt készítünk  (1., .3. sz. 
áb ra ) . A gipszkötés levétele u tá n  a  beteg  panaszm entesen 
távozik .

Az eddig leírt , két esetnél a mű tét után 48 
órával a környéki nyirokcsomók megduzzadtak és 
fájdalmasakká váltak. A következő  24 órában a 
betegek leláztalanodtak és a nyirokcsomó duzza­
nat fokozatosan visszafejlő dött. Ezért a kezelést 
úgy módosítottuk, hogy a kereskedelmi forgalom­
ban kapható penicillinkenő cshöz mű tét .elő tt
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200.000 egység kristályos penicillint kevertünk . 
és az így elkészített kenő csöt helyeztük a sebbe.

3. sz. eset.
V. I . 60 éves férfibeteg. D g . : O steom yelitis fem oris 

chronica fistu losa 1. s. 46 év ó ta  á llandóan  fennálló 
sipolyos osteom yelitissei je len tkez ik  fe lvéte lre . A 46 
év a la t t  szám talanszor operá lták . Az u tó b b i években a 
m ű té tek e t penicillin  kú ráv a l kom b iná lták . A comb alsó

3. sz. ábra. Sequester nem látható.

harm adában  lévő  s ip o ly já ra tb a  so n d á t vezetve R tg - 
fe lvé te lt készítünk  1. 4. sz. áb ra .

M ű té t : 1949 m á j. 31. Az osteom yelitises te rü le t 
fe le tt a  com bcsontból 2 cm  széles és 8 cm hosszú v ájú t 
vésünk ki, am elybő l e ltávo lítju k  az e lhalt, tö rm elékes 
sequestereket. M ű té t közben a pate lla  felső  részének m a­
gasságában tá ly o g o t ta lá lu n k , am elybő l sű rű  geny ürü l. 
A gyu lladásos szövetek, va lam in t a  s ipo ly já ra t k im et­
szése u tá n  a sebüregbe 30 g, összesen 290.000 egységet 
ta rta lm azó  penicillin-kenő csöt teszünk  és a  b ő r t catg u t 
ö ltésekkel p e r p rim am  zá rju k . Z árt g ipszkötés. Az 1. sz. 
esetnél le ír t penicillin és u ltrasep ty l u tókezelés. E se­
m énytelen  kórlefo lyás. A nyirokcsom ók ezú tta l m ár nem  
duzzadnak  m eg. 18 nap  u tá n  e ltáv o lítv a  a  gipszet, a 
sebek p er p rim am  gyógyu ltak . Az ekkor k ész íte tt contro l 
R tg-fe lvéte len sequester nem  lá th a tó . A g ipszlevételt 
követő  napon a be teg  panaszm entesen távoz ik .

M ű té t : 1949 jú n . 9. M indkét s ip o ly já ra to t k im etszve 
és követve  úgy  a  ta lp , m in t a lá b h á t felő l b e ju tu n k egy 
kb . m ogyoróny i d e s tru á lt üregbe. Az i t t  ta lá l t  e lhalt, 
tö rm elékes sequeste reket e ltáv o lítju k . Sebkim etszés. 
A sebbe 20 g, összesen 260.000 egységet ta rta lm azó  
penicillin-kenő csöt helyezünk  és m ind  a k é t seb e t ca tg u t 
bő rö ltésekke l per p rim am  zá rju k . Z árt g ipszkötés. Peni-

4. sz. ábra. A  bevezetett sonda felezi a combcsont 
hözépsó, lateralis részében elhelyezkedő , kb. nagy-mogyo­
rónyi tályogüreget, amely üregben sequester látható. Ettő l 
distal felé, kb. 8 cm hosszúságban osteomyelitises terület, 

még nem egészen levált sequesterrel.

Müíró jellegű  tejporkészítmény

CSECSEMÖTÁPLÁLÉK

250 g-os alumínium-dobozban 
2000 g-os kórházi csomagolás.

OTI és Közgyógyszerellátás 
terhére szabadon rendelhető .

r

4. sz. eset.
H . G y.-né 34 éves nő beteg. D g . : O steom yelitis 

chronica fistu losa calcanei e t  ta l i  1. d.
1945-ben jobb sa rkán  bom baszilánk  sérü lést szen­

v ed e tt. A zó ta 35 ízben operá lták , de sipo lya a  m ű tétek  
és többszörös penicillinkezelés ellenére m indig k iúju lt. 
F elvételekor egy s ipo ly jára t a  ta lpon, egy a  lábháton . 
A  k é t s ipo ly jára tba so n d á t vezetve, R tg -fe lvéte lt készí­
tü n k , 1. 5. sz. áb ra .

Dr. Wander gyógyszer és tápszergyár rt.



ORVOSI HETILAP 1949. 16.

Ciliin és u ltra sep ty l u tókezelés m in t az i .  sz. esetnél. 
E sem ény te len  kórlefo lyás. 18 nap  u tá n  g ipszlevétel. 
A sebek p er p rim am  gyógyu ltak . A contro l R tg-fe lvéte l 
szerin t a  destruc tio  helyén  a csontszélek egyeneletesek, 
sequestra tio  nem  lá th a tó . A b e teg  4 h é tre  ren d e lt já ró  
gipszkötéssel távoz ik .

5. sz. eset.
Ö. M. 4 éves fiú . D g . : O steom yelitis ch ron ica 

tib iae  1. s. E gy  év ó ta  fennálló fo lyam at. K é t ízben ope­
rá l tá k  A t ib ia  felső  harm ad áb an  lévő  m ű té ti heg  alsó

5. sz. ábra. A  két sonda a sinus tarsi táján találkozik, 
ahol a terület destruálódott.

szélén a  b ő r e lvékonyodo tt és f luc tuatio  tap in th a tó. R tg- 
fe lvéte l 1., 6. sz. áb ra .

M ű té t : 1949 jú n . 13. A la ed a lt te rü le ten  a  t ib iá t  
3 cm  hosszban  és г/% cm  szélességben felvéssük és a  velő ­
ü regbő l e lh a lt csont darabokat táv o lítu n k  el. A sebüregbe 
10 g, összesen 230.000 egys-et ta rta lm azó  penicillin- 
kenő csö t teszünk , m a jd  a  sebüreget ca tg u t bő rö ltések- 
keV per p rim am  zá rju k . Z á r t g ipszkötés. A  m ű té t < lő tt i  
n ap tó l kezdve 4 ó rán k én t 20.000 egys., összesen 2 millió 
egys. k r is tá lyos pen ic illin t adunk  in jectióban . E sem ény­
te len  kórlefo lyás. A g ipszet a  18. napon e ltávo lítva , a seb 
per p rim am  gyógyu lt. A contro l R tg -fe lvéte len  sequest­
ra tio  nem  lá th a tó .

A mű tétek alkalmával a sebbe helyezett 
penicillin kenő cs alapanyaga vaselin, amely ás­
ványi anyag lévén nem szívódik fel a szövetek 
közül, hanem ott marad. Ezt bizonyítja, hogy a 
per primam gyógyult sebekbő l késő bb szjnes 
gombostű i ejnyi nyíláson nyomásra úgy távozott 
a vaselin, mint a tubusból a krém. A kenő cs alap­

anyagát illető en tehát újabb kísérletekre van 
szükség, amelyek Schwaner fő mérnök, a Palik- 
gyár fő vegyészének közremű ködésével jelenleg 
is folynak. A penicillint olyan alapanyagba kell 
ágyaznunk, amely a sebbő l felszívódik ; a fel-

6. sz. ábra. A  tibia felső  harmadában vastag periostealis 
felrakodás. A  periosteum a fluctutio helyének megfelelő en 

elemelő dött.

szívódásnak lassan kell történnie, hogy a penicil­
lin depot-t képezve sokáig helyben hasson, végül 
pedig a kenő csnek a gyógyulást hatékonyan elő ­
segítő  anyagokat kell tartalmaznia.

Fenti eljárással sikerült mind az öt alkalma­
zásra került esetben évek óta fennálló, sokszor 
operált, sipolyos, chronicus osteomyelitiseknél 
18 nap alatt per primam gyógyulást elérni. 
Logikai meggondolások alapján valószínű nek 
látszik, hogy az esetek nagyrészében késő i recidiva 
sem fog bekövetkezni, ezt a feltevést azonban csak 
rendszeres idő közönként elvégzett utánvizsgála- 
tok bizonyíthatják be.

A továbbiak folyamán az itt leírt eljárást 
folytatólagosan alkalmazzuk nagyobbszámú 
ostitises .és ő steomyelitises beteg kezelésénél. 
A közvetlen és késő i eredményekrő l, az alkalma­
zandó új kenő ccsel te tt tapasztalatokról további 
közleményben fogunk beszámolni.

KOß
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Streptomycinnel végzett kísérletek és jelentő ségük 
az urológiai fertő zések therapiájában

I r ta i  VONDRA NÁNDOR dr. és SOLYMÁR JÓZSEF dr.

Az utóbbi évek folyamán a streptomycin (S) 
a gyógyászatnak hathatós segédeszköze lett. 
Az Urológiai klinikán 2 év óta alkalmazzuk coli­
csoportú urogenitalis fertő zésekben s kb. egy év 
óta nem operálható, gümő s urológiai megbete­
gedéseknél is használjuk.

1947 március 7-én orvosegyesületi elő adá­
sunkban már ismertettük 12 eset kapcsán szer­
zett klinikai tapasztalatainkat és a S-nel végzett 
kísérleteink gyakorlati eredményeit. Jelen köz­
leményünkben 218 esetünkrő l és laboratóriumi 
kísérleteinkrő l számolunk be vázlatosan. Uroló­
giai megbetegedésekben alkalmazott S-kezelésrő l 
megjelent közlemények 10—60 esetrő l számolnak 
be. Keefer 465 esetet taglaló statisztikáját kivéve, 
ilyen nagyszámú urológiai eset nem került közlésre 
a világirodalomban.

218 esetünk a következő képpen oszlik m eg:
I. colicsoportú fertő zés,

a) parenterális S-adagolás ............. 185
b) localis S-adagolás......................... 18

II. gümő s fertő zés .........................  15
218

I. Nem gümő s (Gram neg) bact. fertő zések.

A S-nel kapcsolatban csak a chronicus fertő ­
zést okozó, penicillinre nem reagáló bacterium- 
féleségeket tettük vizsgálatunk tárgyává.

A S-nek a különböző  bacteriumokra te tt 
hatását a késő bb részletesebben tárgyalandó érzé­
kenységi próbákkal vizsgáltuk.

Ha a vizsgált eseteknél abacteriumok S érzé­
kenységének a felső  határát vesszük irányadónak, 
akkor a következő  érzékenységi sorrendet állít­
hatjuk fel :

mikrococcus urae : 1—30 gamma/ccm 
enterococcus : 6—42 gamma/ccm 
proteus : 20—60 gamma/ccm 
coli-csoport : i —84 gamma/ccm 
pyocyanaeus : 40—120 gamma/ccm.

A bac. fluorescens S resistensnek mondható, 
mert mindkét esetünkben 1000 gamma/ccm felett 
volt az érzékenysége és ez a töménység — a szer 
toxieitását tekintve — a mérgezés veszélye nélkül 
a test-folyadékban nem érhető  el.

Keefer és munkatársai eredménytáblázatait 
tanulmányozva feltű nt, hogy az egy csoporton 
belüli fertő zések leküzdésére külön, pl. colinál 
I — 17 gr kellett a bacterium elpusztításához. 
Ezt csak az egyes törzsek különböző  S érzékeny­
sége magyarázza. Ennek vizsgálatára agar és 
bouillon táptalajon emelkedő  S mennyiséggel soro­
zatot készítettünk, melyre egyforma mennyiségű  
bacteriumot oltottunk. Az érzékenység fokának

azt a gamma-mennyiségét vettük, melynél a bac­
terium már nem tenyészett. Azt találtuk, hogy 
a törzsek S érzékenysége más és más.

További kérdésként vető dött fel, hogy az 
in vitro végzett érzékenységi próba mennyire 
felel meg az in vivo viszonyoknak. Ezt úgy pró­
báltuk megközelíteni, hogy a beteg serumával 
készítettünk serum-agart 1 : 2 arányban és azon 
is elvégeztük az érzékenységi próbát, összes 
eseteink alapján azt mondhatjuk, hogy serum- 
agaron általában 30—100%-kal nagyobb a bac­
terium S resistentiája, mint a serum nélküli 
sorozatban.

Ezek alapján mi valamennyi esetünkben el­
végeztük az érzékenységi próbát agaron és serum- 
agaron és abból számítottuk ki esetenként a 
S egyszeri adagját és a szükséges összmennyisé- 
get.

Ma már valamennyi szerző  megegyezik abban, 
hogy legjobb az i. m. adagolás és ha lehetséges, 
localisan támogatni a parent erális adagolást. 
Az urológiai gyakorlatban a localis kezelés csak 
hólyagbeli megbetegedéseknél vihető  keresztül és 
csak akkor, ha a betegség nem jár tú l gyakori 
vizeléssel. Mi mindig i. m. adagoltuk a S-t és 
ritkán combináltuk localis kezeléssel. Localisan 
egymagában csak hólyagfolyamatoknál, húgyr 
cső plasztikák után az urethritis csökkentésére és 
sebekbe alkalmaztuk.

A S gyors kiürülése miatt kezdetben 3 órán­
ként adtuk physiologiás NaCl-ban oldva az érzé­
kenységi próbák szerint megállapított egyszeri 
mennyiséget, mely általában 150—350 mgr között 
ingadozott. Az injectiok számának csökkentésére 
az Egger-gyár által forgalombahozott Solucillin 
nevű  oldószerben oldjuk a szert. Az injectiókat 6 
óránként adjuk, természetesen a 3 órás adag két­
szeresét, tehát 300—70omgr-t.Az elhasznált össz- 
mennyiség általában 1—17 gr közt ingadozott.

A S nehéz beszerzése és toxieitása miatt kez­
dettő l fogva a kutatóknak az volt a céljuk, hogy 
a S hatását különböző  szerekkel, illető leg eljárá­
sokkal adjuválják.

Az urológiai irodalomban Finland és munka­
társai hívták fel a figyelmet arra, hogy lúgos 
közegben a S hatásosabb. Mi savi vegyhatású 
vizeletnél minden esetben lúgosítottunk és ered­
ményeink igazolták a fenti szerző k feltevését. 
Mi ezt két okra vezetjük vissza :

1. a S, mint basicus anyag, lúgos közegben 
jobb milieube kerül,

2. a colicsoport savi közegben tenyésző  tör­
zsei lúgosítva veszítenek pathogenitásukból.

Másik irányzat volt, hogy a penicillin min­
tájára, a tubulusok saturatiojával a S kiválasz-
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7. tá b lá za t.

K ó r o k o z ó Cys­
t i t is

P yelit is  +  
cystit is

pyelone­
ph ritis

P ros­
ta t i t is Egyéb

Nem
rea-
g a lt

R ec id iv á lt
Össze­

senegy­
o lda li

k é t­
o lda li

egy­
o ldali

k é t­
o lda li

3 hó-n 
be lü l

3 hó-n 
tú l

Coli 47 2 9 8 IO 14 9 3 2 6 5 120
pyocyanaeus 4 — --- . I I I I 2
coli-j-pyoc.
p ro teus

l6
3

2 3 7 3 3 5 3 2 34

co l i- fp ro t. 6 I — — __ I _ I
j
8

m icrococcus u rea 4 2 — __ ■ _ __ _ _ I 6
enterococcus з __ __ _ 2
fluorescens — — — 2 — 2 —

J
2

Összesen : IO 1 3 9 185

tást késleltessék (diodrast, iopax stb., Mosonyi 
és munkatársai hyppursavképző  étrenddel). 
Mi pár esetben végeztük, nem láttunk jó ered­
ményt és egyébként is rossz veséknél kockáza­
tosnak tartjuk a kiválasztás csökkentését.

Különös gondot okoz a S-re eléggé resistens 
pyocyanaeus fertő zések leküzdése, illető leg a 
szer adjuválása. Amerikai szerző k erre a mandula­
savat ajánlják. Ellene szól az, hogy a lúgos 
közegben jobban ható S milieujét a savi irányba 
tolja el. Laboratóriumi vizsgálataink szerint a 
mandulasav nem emeli a S hatásosságát.

Ezzel kapcsolatban vizsgálatokat végeztünk 
és azt találtuk, hogy acridin származékok in 
vitro 6o—ioo%-kal emelik a S hatásosságát 
pyocyanaeus fertő zésekben. Betegágynál is alkal­
maztuk, mégpedig a S kúra alatt kétszer napjában 
У 2—i%-os trypaflavint i. v. jó eredménnyel. 
Kb. 30%-kal kevesebb S kellett a fertő zés leküz­
déséhez.

Amerikai szerző k figyelmeztetnek arra, hogy 
elégtelen S adagolás mellett is kifejlő dhetik a 
resistentia.

Mi ezt nem tapasztaltuk és annak tulajdonít­
juk, hogy mindig egyénenként az érzékenységi 
próbák eredménye alapján határozzuk meg az 
egyszeri adagot.

A bacteriumoknak chemotherapeuticumok- 
kal és antibioticumokkal szembeni resistentiája 
igen sok vitára adott alkalmat, mely még most 
sem ju to tt nyugvópontra. Azt hisszük, hogy a 
szervezetben egyrészt anatómiai okokból nem 
ju t el a szer a bacteriumhoz, másrészt az egyes 
törzsek különböző  gyógyszerérzékenysége az oka 
az eredménytelen kezelésnek. Ennek vizsgálatára 
coli-törzseket állítottunk be. A táptalajhoz kis- 
mennyiségü S-t kevertünk és az így kitenyésztett 
bacteriumot több S-t tartalmazó táptalajra tovább 
oltottuk. Az újból elvégzett érzékenységi próbá­
nál a coli-törzs resistentiája fokozódott. Ilyen 
módon többszörösére volt emelhető  a coli-törzsek 
resistentiája: 1 esetben 12-szeresére. Hasonló 
vizsgálatokról számoltak be Simkovics és munka­
társai.

Ebbő l csak azt szű rhetjük le, hogy a coli­
törzsek S resistentiája in vitro fokozható.

Eseteinket és eredményeinket a ‘következő  
táblázat m utatja :

A % -os eredm ények  :
nem reagált 5-4%
3 hónapon  be lü l re c id iv á l t  7%
3 h ó n ap o n  tú l  re c id iv á l t  4-9%
g y ó g y u lt . .  ...................... 82-7%

ö sszesen  . . . .  100%

I I .  táblázat.
Csak localisan adott S  (coli fertő zés).

H ó lyagba (trigon itis) 10 e s e t : 8 gyógyu lt, 2 rec id iv á lt. 
H úgycső be 4 eset, m in d  ja v u lt.

Sebbe : S t r e p t o m y c i n j ese t m in d n é lh a táso s v o lt.

Ö sszesen 18 eset.

Tapasztalatainkat összefoglalva : x. Az érzé­
kenységi próbák alapján esetenként határozzuk 
meg az egyszeri és ossz- S-mennyiséget. 2. Lúgo- 
sítással végezzük a S-kezelést és pyocyanaeus 
fertő zésnél trypaflavinnal adjuválhatjuk a hatását.
3. Ügyeljünk, hogy idegentest (kő  stb.) anatómiai 
deformitás, retentio ne legyen. 4. Elzárt genyes 
góc, bacteriumfészek ne legyen.

I I . Gümő s fertő zések. Az urogenitalis rendszer 
gümő s megbetegedéseinél jelenleg az az állás­
pontunk, hogy csak ott alkalmazunk gyógy­
szeres kezelést, ahol mű tét nem végezhető . Tehát 
kétoldali vesetuberculosis, solitaer gümő s vese, 
nephrectomia utáni gümő s cystitis, prostata 
gümő kór stb.

Míg a coli-csoport fertő zéseinél kevés mennyi­
séggel, nagy egyszeri adagokkal rövid idő  alatt 
érünk el eredményt, addig a gümő s megbetege­
déseket hónapokon át tartó  kis, napi mennyisé­
gekkel próbáljuk S-nel befolyásolni. Az utóbbi 
adagolási módot fő leg a S toxicitása magyarázza. 
A coli-csoportnál a S szájkörüli zsibbadáson és 
lázon kívül más melléktünetet nem okozott 
és ezek is a szer továbbadása ellenére meg­
szű ntek. A kisszámú gümő s esetünknél viszont 
I  alkalommal vestibularis szédülés miatt 30 gr-nál 
abba kellett hagyni az adagolást és egy másiknál 
(solit. tönkrement gümő s vese, uraemiás beteg) 
62 gr-nál süketség lépett fel. Az antibioticumok 
adagolásánál az utóbbi évek folyamán az a 
nézet alakult ki, hogy lehető ség szerint egyenletes 
vérconcentratioval állandó gyógyszerhatás alatt

508
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tartsuk a bacteriumokat. A klinikán ezt az állás­
pontot valljuk és gümő s esetekben a Solucillinben 
oldott S-t 6 óránként i. m. adjuk 0'8— г г gr 
mennyiségben. Egy újabb amerikai irányzat nem 
tartja  szükségesnek az állandó vérconcentratiot 
és a S-t 12 óránként adják gümő s betegeknél 
vizes oldatban.

15 gümő s esetünk a következő képpen oszlik 
meg:

I  gümő s epididymitis — másik here castratio- 
val eltávolítva — 25 gr-ra visszafejlő dött és 
6 hónap óta tünetmentes.

Egy kétoldali gümő s epididymitis folyamat­
ban v a n : 20 gr után lényeges javulás, 6 kg-t 
hízott.

4 gümő s cystitis — mind gümő s nephrectomia 
után — vizelet feltisztult. 2—4 óránként vizelnek, 
fájdalom nélkül. 2—5 hónap óta tünetmentesek.

I  kétoldali vesegümő kóros beteg. Üledékében 
rengeteg genysejt. Koch positiv. 50 gr után a 
vizeletben 8—10 fvs és állatoltás is negativ. 
8 hónapja tünetmentes.

Második kétoldali vesetuberculoticus beteg 
34 gr után tünetileg javult. A harmadik két­
oldali vesetbc-s beteg 3 hónapja tartó  390 körüli 
lázai a S-adagolás második napján megszű ntek 
és vizelete is tisztult. 27 gr beadása után meg­
szüntettük a kezelést, ismét lázas lett és 2 hét

múlva meningitis tünetei között exitált. 6 solitaer 
gümő s vésés közül az első  62 gr-ra megsüketült, 
késő bb uraemiában exitált. Kettő nél 30 gr-nál, 
ill. 28 gr-nál vestibularis zavar; javultak, de 
Koch, positívak. Másik kettő  a S-kezelés alatt 
(21, ill. 42 gr) javult, de bacteriumok kimutat­
hatók. A 6. beteg 97 gr-t kapott, vizelési panaszai 
megszű ntek, 8 kg-t hízott, de a 24 órás vizelet 
Koch positiv.

Kevés esetünk és az irodalmi adatok alapján 
azt mondhatjuk, hogy isolált hólyag-gümő kór jól 
reagált S-re. Vese, prostata, mellékherefoly amat ok­
nál ott várhatunk jó eredményt, vagy tartós 
javulást, ahol sajtosodás, kaverna vagy nagy 
köt ő sz övét szaporodás nincs. Tehát csak ott 
várható javulás, ahol a S eljuthat a kórokozóhoz. 
Természetesen ügyelnünk kell arra, hogy az ada­
golás alatt S resistens bacterium-törzsek ne 
képző dhessenek.

IR O D A L O M : 1. Ch. S . Keefer és m u n k a tá rsa i:  
J .  A .  M . A . : 1946. szep t. 7. és 14. —  2. H inshaw, 
Feldm ann ; R ef. L an ce t 1946. —  3. Fin land, M urray, 
Harris, K ilham és M ea te : J .  A . M. A . 132. 1946.
—  4 .Block : Schw . M ed. W ochenschrift. 77. N o. 3. 1947.
—  5. Vondra és S o lym ár: O rvosok L ap ja , 1947. 20. sz.
—  6. Braun P á l : O rvosok L ap ja , 1948. 402. o. — 7. 
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8. Vondra és Solymár : A c ta  U rologica, 1948. 5 .— 6. sz.
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(Igazgató: Incze Gyula dr. egyet. ny. r. tanár)

Vizihullák csontvelő jének diatoma-tartalmáról
I r t a : TAMÁSKA LORÁND dr egyetem i adjunktus

V ízbő l k ifogo tt h o lttes tek  v izsgála tánál legfonto­
sabb  annak  a m egállap ítása, vá jjo n  élő  á llapo tban  való  
v ízbe ju tásró l —  te h á t  v ízbefu lladásró l —  vagy  ped ig a 
h o ltte s t h a lá lu tán i v ízbekerü lésérő l van-e szó. A kérdés 
fon tosságát eléggé m egv ilág ítja  az, h a  m eggondoljuk, 
hogy  bű ncselekm ények elleplezésére m enny ire a lka lm as 
a b árm ily  m ódon m egö lt szem ély ho lttestének  u tó lagos 
v ízbedobása. É rth e tő  te h á t, hogy a tö rvényszék i orvos­
tan n ak  nagyon rég i fe lad a ta  o ly  e lváltozások keresése, 
am elyek  a lap ján  az életben, vagy  pedig a  h a lá lu tán  
tö r té n t v ízbekerü lés m egállap ítása lehetséges. Az ily- 
irányú  v izsgálatok  régen csak a  szabad szem m el lá tha tó  
elvá ltozásokra szorítkoztak  és ezek is fő leg a  te s t külső  
felszínére von atk o z tak . A te rm észettudom ányok  és a 
labo ra tó r ium i v izsgáló m ódszerek fejlő dése a d o tt  új 
i rá n y t a  k u ta táso k n ak . E lő ször a  tüdő  m etsz lap já ró l 
n y e r t kaparékban , vagy  pedig a  tüdő bő l készü lt szövet­
ta n i  m etszetekben  igyekeztek v ízalkatrészeket, hom ok- 
szem cséket, k v a rck ris tá ly o k a t k im u ta tn i. E gy -k é t 
hom okszem cse a lap ján  kétségkívü l m egá llap íto tták  a 
v ízbefú lást. M egállap ítást n y e rt késő bb, hogy a tüdő kbe 
k e rü lt v íz a  b a l szívfélbe ju t ,  am inek következ tében  a 
b a l és a  jobb  szívfél vére k ö zö tt eltérés keletkezik . íg y  
p l. a  b a l szívfél vérének  fa jsú lya csökken (Ziemke, 
Wachholz, Horoszkiewicz, Placzek), száraz an yag  m a ra ­
déka m egfogy (Brouardel, Loye, Vibert), e lek trom os 
á ram  vezető képessége (Carrara, Revenstorf) és fagyás­
p o n tja  is m egváltoz ik . E zek a v izsgálatok  sem  v á l­
to t tá k  b e  azonban a  kezdetben  hozzájuk  fű zö tt rem é­
nyeket, m ive l késő bb k itű n t, hogy  az eredm ényeket a 
ro th ad á s nagym értékben  m ódosítja . H á trá n y a  v o lt 
e v izsgáló  m ódszereknek az is, hogy  kom pliká ltabb

laborató rium i berendezkedést és kém iai v izsgálatokban 
való  nagy  já rtasság o t igényeltek. A gyako rla tban  m ár 
csak ezért sem  te r jed h e ttek  el.

Ű j i rá n y t szab o tt a  v izsgálatoknak  Revenstorf, 
am ikor k im u ta tta , hogy víz i hu llák  tü de jében  v íz­
a lkatrészek  -— zöld algák és d ia tom ák  ■— ta lá lh a tó k. 
Revenstorf a  tüdő présnedv  cen tr ifugatum át v izsgá lta  
és m á r ő  a ján lja  a  zavaró szövetrészleteknek k én sawa l, 
sa létrom savval való  elroncsolását. V izsgálatainak ered­
m ényeit nagy  óvatossággal kezelte. A v ízalkatrészek 
h a lá lu tán i b e ju t ta tá s a  m ia tt  eredm ényeit csak akkor 
ta r to t ta  értékesíthető nek , h a  az egész tü d ő t feldolgozta 
system atikusan  annak  a m egállap íthatósága céljából, 
v á j jo n  a  d ia tom ák  egyenletesen eloszolva ta lá lha tók-e  
az egész tüdő ben, vagy  ped ig  csak egyes helyeken, vagy  
helyen . Revenstorf ugyanis az t á l líto tta , hogy fu ldoklás- 
ko r egyenletesen á rasz tják  el a  d ia tom ák  a  tüdő ke t, 
m íg a h a lá lu tán i v ízbe ju tásko r a  d ia tom ák  a  nehézke­
dési tö rvény  szerin t csak a tü d ő  m élyenfekvő  részleteibe 
kerü lnek . M ás szerző k ennek az ellenkező jét igyekeztek 
b izony ítan i. V ita tá rg y á t képezte az is, vn jjon  a  ha lá l 
u tá n  m edd ig  ju th a tn a k  el a tüdő kben  a v ízalkatrészek . 
M ueller a  postm orta lisan  b e ju to t t  v íza lkatrészeknek  a 
b ronchusokba, Incze az alveo lusokba való  e l ju tásá t 
igazo lta . E zé rt a  d ia tom áknak  az alveo lusokban való 
k im u ta tá sa  sem  b izony ítja  fe lté tlenü l a  v ízbefú lást. 
É ppen  ezért to v áb b i v izsgálók a  b a l szívfél vérében igye­
kez tek  d ia to m ák a t k im u ta tn i. Revenstorf m á r 1914-ben 
a vérben  k im u ta th a tó  v íza lka trészeket a  vízbefú lás 
so k a t k e rese tt k r ité rium ának  m ondo tta . Walcher és 
Schrader sz in tén  a  szív vérének  d ia tom a-v izsgá la tá t 
ta r t ja  fon tosnak . Böhmer azonban  1940-ben a rra  a  m eg-
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á l lap ítás ra  ju to t t ,  hogy  v ízbefú láskor nem  m ind ig  
ta lá lh a tó k  d ia to m ák  a v érben . E zen á l l í tá s  tév es v ol tá t  
Incze 1941-ben nagy  anyagon  v ég z e tt v iz sg á la to k k a l 
cá fo lta  m eg. és a  d ia to m ák n ak  a vérkeringésbe ju tá sá t,  
il le tve  k im u ta th a tó sá g á t a  v ízbefú lás m egnyug tató  bizo ­
n y íték án ak  ta r t ja .

A v ízb e fú lás b izony ításához a vér és a  szervek 
d ia tom a-v izsgá la ta  nagy  m értékben  h o zzá járu lt. Sajnos 
azonban ezek a  v izsgála tok  is csak friss v íz i h u llák n á l 
a d h a tn a k  m eggyő ző  eredm ény t. A tö rvényszék i o rvos­
ta n b a n  ped ig  a  ro th a d t v íz i h u llá k  azok, am elyek  sok 
v izsg á la to t igényelnek és sokszor e ltérő  vélem ények 
keletkezéséhez vezetnek .

1945. januárja óta intézetünkbe is nagyon 
sok olyan vizi hulla került, amelyek a többéves 
vízbenállás jeleit mutatták. A holttesteken már 
külső  megtekintés alkalmával is a sérülések, 
roncsolások legkülönböző bb alakjai voltak lát­
hatók. Gyakran a koponya csontjainak terjedel­
mes törése, nem egyszer koponyarészletek, vagy 
pedig az egész koponya hiánya volt található., 
A felső  végtagok, rendszerint a könyökben, az 
alsó Végtagok pedig a térdben voltak csonkolódva. 
A mellkas és a hasfal halálutáni pusztulása miatt 
az említett testüregek rendszerint szélesen meg- 
nyílottak és a testüregeket, illetve a bennük lévő  
szerveket vaskos, iszapos homokréteg borította. 
Nem egyszer azonban elő fordult az is, hogy a 
testüregek az elő rehaladott feloszlás miatt mint­
egy kiürültek, belső  szervek már nem is voltak 
bennük találhatók. Sokszor pedig csak a két alsó 
végtag a medencével, esetleg a gerincoszlop alsó 
részletével együtt képezte csupán a vizsgálat 
tárgyát.

A holttesteknek egy helyen való tömeges fel­
találása, vagy egyéb jelek, például a hátrakötözött 
kezek már önmagukban is bizonyították, hogy az 
1944—45-ös dunaparti kivégzések áldozatairól 
van szó. Sok esetben gondos vizsgálattal a lő - 
csatorna és annak végén, esetleg még a lövedék is 
fellelhető  volt. Máskor a lövési sérüléseket hű en 
megő rző  csontok bizonyítottak. Nagyon sokszor 
azonban a vízbekerülést megelő ző  lövési sérülés 
nem volt ilyen könnyen megállapítható. A cson­
tokon jellegzetes lövési sérülés nem volt ta lá l­
ható, vagy pedig például a koponyacsontok olyan 
darabos törést m utattak terjedelmes hiányokkal, 
amelyeknek lövéstő l való származását nem lehe­
tett bizonyítani, illetve a töréseknek a vízben való 
sodortatáskor való keletkezését nem lehetett 
kizárni. A lágyrészek pusztulása pedig a lő csatorna 
megállapítását, illetve a lövedék megtalálását 
te tte  lehetetlenné. Ezen esetekben is azonban a 
körülmények alapján egyáltalán nem volt két­
séges egy elő zetes lövési sérülés és a halálutáni 
vízbekerülése lehető sége.

A halálutáni vízbekerülés megállapítása ezen 
esetekben egyedül a diatomavizsgálatokkal lát­
szott megoldhatónak. Sokszor a többéves, de. 
hullaviasz-képző dés miatt még meglepő en jó 
állapotban lévő  holttestek esetében ez minden 
nehézség nélkül sikerült is akár a szívbelhártyáról, 
akár a tüdő kbő l vett szövetrészletek vizsgálatának 
negativ eredménye alapján. Sok esetben azonban a 
diatomavizsgálatok elvégzése már eleve nem

látszott eredményre vezető nek, mivel a test­
üregek megnyílása és a belső  szervek iszappal 
való szennyező dése a vizsgálat eredményét nagyon 
is kétessé, megtámadhatóvá tette. Sokszor pedig 
a vizsgálatokat egyszerű en azért nem lehetett 
elvégezni, mivel a testüregekben a szervek már 
nem is voltak találhatók, vagy pedig csupán 
végtagrészletek kerültek boncolásra.

Részben a halálutáni szennyező dés kizárásá­
nak lehető ségét vizsgálva, részben pedig a dia- 
tomavizsgálatoknak belső  szervektő l megfosztott 
holttesteken való elvégezhető ségét kutatva, jutot­
tam  arra a gondolatra, hogy a diátomvizsgálatokát 
a csontvelő re is kiterjesszem. Amennyiben az 
irodalmat sikerült átnéznem, nem találtam  adatot 
arra, hogy ezzel eddig valaki foglalkozott volna. 
Ezért is érdemesnek tartottam  a vizsgálatok 
elvégzését. Szükségesnek látszott továbbá a kér­
déssel azért is foglalkozni, mivel a törvényszéki 
orvosi gyakorlatban nem egyszer elő fordul, hogy 
vízbő l kifogott holttestrészeket kell vizsgálni és 
megállapítani, hogy azok például hulladarabolás­
ból származnak-e, vagy pedig vízi jármű  által 
szétroncsolt vízbefúlt egyén részei e.

Elgondolásom az volt, hogy a véráram útján 
a diatomáknak a jó vérellátással rendelkező  
csontvelő be is el kell jutni és hogy a csontvelő ű r 
eléggé zárt ahhoz, hogy halálutáni szennyező dések 
ne jöjjenek létre, illetve a szennyező dés lehető sége 
sokkal inkább ki van zárva, mint minden más 
eddig vizsgált szervben.

Szükségesnek látszott elő ször a vizsgálatra 
legalkalmasabb csont kiválasztása. Langer, Lexer, 
Nussbaum a csontok vérellátására vonatkozó 
vizsgálatait figyelembevéve és a kórbonctannak a 
csontáttételekre vonatkozó megállapításait nem 
mellő zve, a csigolyák látszottak erre a legalkal­
masabbaknak. Tekintettel azonban arra, hogy a 
csigolyákat vékony corticalis fedi és ez is elég 
porosus, a hibaforrás elkerülése végett jobbnak 
látszott a combcsont csontvelejének vizsgálata. 
Adott eset kapcsán azonban bármely csont csont­
veleje alkalmas lehet a vizsgálatra.

A combcsontot elő ször a lágyrészektő l csupaszí­
tottam  le, majd a csonthártya levonása után a 
csont felszínét folyóvízzel, destillált vízzel öblí­
tettem  le, azután a csontot harántul kettéfű ré­
szeltem, vagy még gyakrabban 2—3 cm magas 
csontgyű rű ket fű részeltem ki belő le. A fű részelési 
síkon a fű rész lapjával érintkező  felszínes csont­
velő t eldobtam és az ez alatt lévő , a fű részelés 
alkalmával nem szennyező dött csontvelő bő l vet­
tem a vizsgálati anyagot. A vizsgálatot a már 
kidolgozott és a magyar irodalomban Incze által 
részletesen közölt kénsavas-salétromsavas roncso­
lással végeztem.

Elő ször olyan esetekben végeztem el a csont­
velő  diatomavizsgálatát, ahol a vízbefúlás már az 
eset körülményei alapján sem volt kétséges :

i .  F .  S.-né, 79 éves. L eán y áv a l összeveszett és 
e m ia t t m ások szem e lá ttá ra  a  D unába u g ro tt. A b a l 
szív vérében d ia tom atö redék , a  csontvelő ben pedig
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cym bella, va lam in t d ia tom atö redékek  vo ltak  ta lá l­
h a tó k .

2. 30 év  körü li ism eretlen  nő  D unábó l k ifogva, 
friss á llap o tb an  k e rü lt bonco lásra. Tüdő ben, vérben, 
csontvelő ben tö b b  pálc ikaalakú , va lam in t tö redék- 
d ia to m ák  v o ltak  ta lá lh a tó k .

3. D unábó l k ifogo tt ism eretlen  nő . A csontvelő ben 
sok korong-alakú, va lam in t m ásfa jta  d ia tom a v o lt 
ta lá lh a tó .

Diatomás vízbefullasztott nyulak csont­
velejében is kimutatható volt a diatoma. Hogy 
nem halálutáni szennyező désrő l volt szó a kísér­
letekben, azt az bizonyította, hogy a vízmintában 
fő leg 60 mikronos zöld diatomák voltak ta lá l­
hatók és csak kevés 15—20 mikronos. A csont­
velő ben viszont csakis 15—20 mikronos diatomák 
voltak kimutathatók, vagyis azok, amelyek a 
keringésbe nagyságuk miatt bejuthattak.

A halálutáni szennyező dést vizsgálva végtag­
csontokat több hónapig methylenkékkel festett 
vízben áztattam szobahő mérsékleten.

A methyl enkékoldat a lágyrészeket és a 
csontok felszínét sötétkékre megfestette, a csont­
velő ben azonban elszínező dés szabad szemmel 
nem volt látható és a csontvelő bő l vett kénetek­
ben festékszemcséket mikroszkóppal sem lehetett 
kimutatni. A vizsgált csontok pedig a lágyrészek­
tő l majdnem teljesen le voltak csupaszhva.

Az elvégzett vizsgálatok tehát azt mutatták, 
hogy egyrészt a vízbefúlás alkalmával a diatomák 
a csontvelő ben is eljutnak, másrészt megállapít­
ható volt az is, hogy a halál után a vízbenálláskor 
kívülrő l nem hatolnak be a diatomák a csont­
velő be. A csontvelő vel végzett diatomavizsgálat 
negativ eredménye tehát a vízbefúlás ellen szólhat.

Ezen megállapítások után kezdtem el a több­
éves vízi hullák csontvelő jének vizsgálatát.

1. T . B . 1299/1947. N . N . férfi. T estszerte hu lla- 
v iaszosan á ta la k u lt.  A lágyrészek sok h e ly ü tt  h iányoz­
n ak . R észbén a végtagok  is h iányoznak . A hasüregben 
lövedék  ó lom m agja ta lá lh a tó , a rekeszizm on lövési sérü ­
lés nyom a ism erhető  m ég fel. A tüdő ben , lépben és a 
szívben d ia tom a nem  v o lt ta lá lh a tó . A csontvelő ben 
igen gondos és többszörös v izsg á la tta l sem  le h e te tt 
d ia to m á k a t k im u ta tn i .

2. T . B . 1616/1947. N . N . hu llav iaszos nő . A nyak- 
sz irtgum ó b a lo ld a lán  lövési bem eneti ny ílás, a  koponya­
alapon  a lágy részek  k ö zö tt e la lak ta lan o d o tt lövedék. 
C sontvelő ben d ia tom a nem  ta lá lh a tó .

3. R b . 1806/1947. N . N . nő . A tö rzs alsó rész lete 
és a  k é t alsó vég tag  képezi a  boncolás tá rg y á t.  A belek 
k ö zö tt /lövedék fém köpenye ta lá lh a tó . A csontvelő  
d ia tom av izsgá la ta  negativ .

4. T . B . 1780/1947. N . N . h o lttes trész . A jobb 
ho rpasz izom ban géppiszto ly lövedék ta lá lh a tó , a csont­
velő  v izsgá la ta  d ia to m ára  negatív .

5. T . B . 1781/1947. N. N . nő . A bonco láskor fe j­
lövés nyom a ta lá lh a tó . A csontvelő ben d ia tom a nem  vo lt 
k im u ta th a tó . A h o lttes t ru h áz a ta  k ö zö tt ta lá l t  ira tok  
a lap ján  m egá llap ítást nyert, hogy  az ism eretlen  nő  
H . G. zenetanárnő . E zen nyom on elindu lva k ide rü lt, 
hogy  n ev eze tte t 1944 decem ber közepe tá já n  a  Szt. 
Is tv án -k r t. 30. sz. házb ó l a ny ilasok hu rco lták  el és 
m egm enekü lt tá rsn ő je  elm ondása szerin t a  M arg it­
szigetnél lő tték  agyon és d o b ták  a  D unába.

6. T . B . 1782/1947. N . N . hu llav iaszos h o lttes t, 
am elynek egyik alsó v ég tag ja  tö rö tt, a m ásik  ép. A h a lá l­
u tá n i szennyező dés v izsg á la ta  cé ljábó l m in d k é t com b­
cson tbó l v e ttü n k  v izsg á la ti anyago t, d ia tom a azonban 
sem  az ép, sem  a  tö rö t t  cson t cson tvelejében nem  v olt 
k im u ta th a tó .

7. R b . 1805/1947. N , N . nő , a  tö rzs alsó rész lete 
az alsó vég tagokka l eg y ü tt képezik  a  boncolás tá rg yá t. 
A lágy részek  hu llav iaszosan á ta lak u ltak , zsigerek a h as­
ü regben  nem  ta lá lh a tó k . A tö rö t t  com bcsonton lövési 
bem eneti ny ílásra em lékeztető  cson th iány  v an . A d ia­
tom av izsgá la t i t t  is negativ .

A felsorolt esetekben tehát a holttesteken 
talált lövési sérüléseken kívül a csontvelő vel vég­
zett diatomavizsgálat negativ eredménye is meg­
erő sítette a halálutáni vízbekerülést. A negativ 
vizsgálati eredménnyel kapcsolattan megemlítheti 
valaki, hogy a dunaparti kivégzések decemberben, 
januárban történtek, amikor a vizek diatoma- 
tartalm a csekélyebb és a negativ eredményt ez is 
adhatta. Ezzel kapcsolatban meg kell jegyeznem, 
hogy a vizek diatomatartalmát az idő járás nem na­
gyon befolyásolja és vannak egyes diatomafajok, 
amelyek éppen a hidegebb idő szakban találhatók 
tömegesebben. Ezenkívül azonban a vizekben min­
dig sok diát ómat öredék van a fenéken, amelyeket 
a fuldokló felkavar és ugyancsak belélegez. Az ál­
latkísérletekhez is a vizet január hónapban egy 
befagyott holt Dunaágból vettem és ebben igen 
sok zöld diatoma és sok töredék volt található.

Vizsgálataim eredményét összefoglalva, azt 
mondhatom, hogy

1. vízbefúláskor a diatomák a csontvelő be is 
eljutnak és így

2. nagyon erő s feloszlás állapotában lévő  vízi 
hulláknál is —-  mikor a belső  szervek elpusztulása 
miatt a vérben, tüdő kben, szervekben diatoma­
vizsgálat már nem végezhető  — a csontvelő  vizs­
gálatának eredménye támpontot adhat az élő , 
vagy pedig halott állapotban való vízbekerülésre 
vonatkozólag.

3. A csontvelő  diatomavizsgálatának további 
jelentő sége abban van, hogy az ellentétben az ed­
digi — vérre és szervekre szorítkozó — diatoma- 
vizsgálatokkal, holttestrészeken, végtagrészeken 
is elvégezhető .
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M ed. W schr. 1937. —  -P. Fraenchel-F. S trassm ann : 
V ierte ljhsch r. ger. M ed. 47. 1914. —  Kaspareh : D . 
Zschr. ger. M ed. 27. 1937. —  M ijn lie ff : D eu tsche Zschr. 
ger. M ed. 33. *940. —  M üller : D . Zschr. ger. M ed. 19. 
1932. Revenstorf : Lochte: G erich tsärtz liche u . polizei­
ärz tliche T echn ik . 1914. —  Rosanoff : D . Zschr. ger. 
M ed. 13. 1929. —  Schrader : D . Zschr. ger. M ed. 28. 
1937. —  W alcher: Ü ber m u ltip le  Schleim hautrisse d . 
M agens b e i einem  E rtru n k en em  D . Zschr. ger. M ed. 
23. 1934. —  W  alcher : D ie v ita le  R eak tio n  be i d . B eu r­
te ilung  d . gew alts. Todes. D . Zschr. ger. m ed. 29. 1936.
—  Kenyeres : Törvényszék i O rvostan, I. k iad . Í910. —- 
Kenyeres : T örvényszék i O rvostan, I I .  k iadás. 1928.
—  Incze : Idegen anyagok  a  vérkeringésben v ízbefú lás­
ko r. 1942. M agyar P a th . T . m . -— Incze : D ia tom ák  
v ízbefú ltak  ere iben. 1944. Jankov ich-em lékkönyv .

■ ■ ■ ■ —— A G allért G yógyfürdő  új á ra i  t
— ■  -  -  th e r m a l  g ő z fü rd ő  4  — :

th e r m a l  k á d f ü rd ő  4 .5 0  ■
EEEEEEE H u l lá m fü rd ő  5 .—

- N ő i n a p f ü rd ő  2 . -  ..........—
^ E = = E E  rö v id h u l lá m  1 0 .—

- - b é l f ü rd ő  Í O . -  —.-
-------- — h i i ta m ln  6 .— -
-------- — o rv o s i m a s s a g e  5 .— ■  -  ■
■  ■ B e jje l és este olcsó ársk — bérletreDdszer ------- - ■ -

511



ORVOSI HETILAP 1940. 16.

Közlemény a budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem Közegészségtani Intézetébő l. 

(Mb. vezető : Dabis László dr. a Szfő v. Közegészségügyi Intézet igazgatója.)

Szójaliszt-husporleves
I r ta : VITÉZ ISTVÁN dr. eg y e t. m a g án tan á r.

Manapság mind több érdeklő déssel fordulnak 
az ú. n. növényi fehérjetartalmú táptalajok felé, 
mivel azok kevesebb költséggel állíthatók elő , 
használati értékük azonban semmivfel sem marad 
a húslébő l készült táptalajok mögött. Most 
legutóbb pl. G. H. Ford és W. Lewin (i) arról 
értesít, hogy egy bizonyos módon elő állított 
szójatáptalajon termelt typhus-vaccina semmivel 
sem volt gyengébb, mint az, amelyet párhuzamo­
san trypsinnel emésztett hústáptalajon termeltek. 
Egy évi szójaleves alkalmazásával (200.000 liter) 
viszont a húson 1500 dollárt takarítottak meg.

Az intézetünkben folyó ilyen irányú kísér­
letekrő l már több közlemény számolt be (2, 3, 4) 
s a célunk az, hogy ezeket a növényi táptalajokat 
minél tökéletesebbé tegyük, készítési módjukat 
pedig egyszerű sítsük.

A legutóbb közölt (4) »szójaliszt-vérplazma- 
por« táptalaj ellen az a kifogás hangzott el, 
hogy a vérplazmapor nem könnyen hozzáférhető  
anyag s beszerzése nehézkes (bár tudomásom sze­
rint ma is kapható). Ezért a vérplazmaport 
megpróbáltam húsporral helyettesíteni. Ez annál 
is könnyebb, mert Koch-féle bouillont minden 
nagyobb bacteriologiai laboratórium készít és az 
ilyenkor visszamaradó hús is kitű nő en felhasz­
nálható erre a célra, csak ki kell szárítani s kissé 
eldörzsölni. Ilyen állapotban korlátlan ideig eltart­
ható és mint táptalajkonyhai melléktermék pénzbe 
sem kerül.

A szó ja liszt-húsporleves készítési m ó d ja  a  k ö v e t­
kező  : 40 g sz ó ja l isz te t és 10 g h ú sp o rt összekeverünk 
500 cm 3 csapvízzel, a  keverékbe be lem érünk  5 g kon yh a­
s ó t és 0-5 g pep s in t s m egsav an y ítju k  sósavval annyira, 
hogy  a kongópapír m egkékü ljön . K é t nap ig  37 C°-os 
th e rm o sta tb an  ta r t ju k ,  m iközben gyak ran  ellenő rizzük 
kongópap irra l a  m egfelelő  só sav ta rta lm a t és szükség sze­
r in t  p ó to lju k . K é t n ap  m ú lva  a  lom b ik  ta r ta lm á t nedves, 
red ő s szű rő re ö n tjü k , a  szű rle te t csapvízzel 1000 cm*-re 
egész ítjük  k i, m a jd  lo m b ik b a  ö n tv e  fe lm eleg ítjük , lak - 
m uspapíron  »tupfolva« n a tr .  ca rb o n a t-o ld a tta l közöm­
b ö sít jü k , végü l egészen gyengén (pH =7-2— 7*4) m eg- 
h íg o sítju k  és felfő zzük.

I lyenko r finom  pelyhes csapadék  v á l ik  k i, am elye t 
nedves, redő s szű rő n  azonnal k iszű rünk . A k r is tá ly  -

iO liter Koch-bouillon összetétele és ára.

m arh ah ú s 5000 g 42.00 í r t .  1 l i te r  á ra  : 11.65 f r t.
p ep to n  100 » 74.00 » ( fe h é r je ta r ta lm a :
konyhasó  50 » 0.50 » 2-25% ).

összesen  116.50 í r t .

iO liter szójaliszt-húsporleves összetétele és ára.

szó ja lisz t 400 g 1.68 í r t .
húspor*  100 » 2.84 »
konyhasó  50 » 0.50 » 1 l i te r  á r a : 0.65 ír t .
pepsin** 5 » 0.50 » ( feh érje ta rta lm a :
é lesz tő k ívona t 100 » 1.00 » 2-10% ).

összesen : 6.52 í r t .

* v ag y  ennek  m egfelelő  332 g friss hús,
** m egfe lel 100 g élesz tő nek .

t is z ta , a K och-bouillonnál sá rgább  színű  levesbe k i­
hű lés u tá n  be lem érünk  10 cm 3 é lesz tő k ivona to t (5), 
(am e lye t ú g y  á l lítu n k  elő , hogy  az élesztő  és d eszti llá lt 
v íz egyenlő  sú lyú  k everékét 0-25 a tm . tú lnyom áson 20 
perc ig  au tok lávozunk , m a jd  24 ó rán  á t  ü lep ítjük  s az 
élesztő  fö lö tt fe lt isz tu lt  fo lyadéko t használjuk) és a 
p H - já t  7-4— 7-6-ra á l l í t ju k  be. V égül is sterilezzük.

A leves a z u tá n  szükség szer in t do lgozható  fel 
fo lyékony  és sz ilá rd  táp ta la jo k h o z . N oha a  táp ta la j hasz­
n á la t i  é rtéke  sem m ive l sem  m arad  a K och-bouilloné 
m ögö tt, gazdasági szem pontbó l tek in tv e , ez a legolcsóbb 
tá p ta la jo k  közé ta r to z ik , am i a k ö v e tk ező  összehasonlí­
tá sb ó l k i tű n ik .

Amint látjuk, a szójaliszt-húsporleves ára a 
Koch-félének csak 5.6%-a.

Ha pedig a húsport házilag állítjuk elő  és 
melléktermékként tekintjük, akkor ennek árát 
levonva a költségekbő l, 1 liter leves ára még 
az elő bbinek is csak felére, 37 fillérre esik, szemben 
a Koch-bouillon 11.65 Ft-os árával. A kétféle 
táptalaj fehérjetartalma a Schulek—Vastagh-féle 
készülékkel (6) meghatározva közel azonosnak 
mutatkozott, ami szintén az igen jó használati 
érték mellett szól.

E táptalajon történt tenyésztési vizsgálatok 
során meggyő ző dhettem arról, hogy az összes 
kórokozó bacteriumok — a legigényesebbek (gono-, 
meningococcus, influenza és ilyenek) kivételével — 
ugyanolyan jól tenyésznek akár a levesben, 
akár az 1.5% agarral készült szilárd táptalajon, 
mint bármely más, hasonló célból készült egyszerű  
táptalajon, anélkül, hogy bármiféle morphologiai 
változást is szenvednének.

Összefoglalás. Egy új, szójalisztbő l és hús­
porból álló táptalaj készítési módját írtam le. 
E táptalaj elő nye rendkívüli gazdaságossága, 
mert ára csak 5.6%-át teszi ki a Koch-féle bouillon 
árának. Fehérjetartalma (2.10%) megközelíti a 
Koch-bouillon fehérjetartalmát (2.25%). Kór­
okozó bacteriumok tenyésztésére épp olyan alkal­
mas, mint a Koch-bouillon, azon a bacteriumok 
semmiféle morphologiai változást nem szenvednek.

IRO D ALO M  : 1. G. H . Ford and W . Lewin : S ou th  
A fric . M ed. Jo u r . 1948. 372— 373. —  2. Vitéz I .  és 
Schmeisser K . : K özlem ények, 194О . X X V II . k ö t. —  3. 
Schmeisser.K . : E gészség tudom ány i K özlem ények, 1943. 
3— 4. sz. —  4. Vitéz I .  : O rvosok L ap ja , 1946. 8. sz. —
5. Eörsi M . .'N épegészségügy, 1947. 30. s z . — 6. E. Schu­
lek und G. Vastagh : Z tsch r. f. ana l. C hem . 1931. 84. 
167. és 1933. 92. 352._________________________________

A P R Ó H I R D E T É S E K
Egy diagnostikai rön tgen  á tv i lág ító  készülék, te l ­

jesen ú j, üzem képes és egy  adócsöves röv idhu llám ú 
gép, elhalálozás m ia tt  eladó. D r. B ih ari Lászlóné V., 
Szen t Is tv án  p a rk  14. I. 1. E s te  8 óra kö rü l m eg te­
k in th e tő . T elefon : 404—951.

Felelő s sze rk esz tő : Trencséni T ibor dr*
F ele lő s k ia d ó : T udom ányos F o ly ó ira tk iad ó  N . V . vezérigazgató ja .

Atbonaieum Nyom da N. V. (Fv.: fcoproni Béla)

512



toeyalakuit

TUDOMÁNYOS F0LY0IRATKIAD0 N.V.
Kiadásában jelennek meg a mű s z ak i ,  t e r m é s z e t t u d o m á n y i ,  
o r v o s t u d o m á n y i  és t á r s a d a l o m t u d o m á n y i  f o l yó i r a t ok .

T e le fo n :  1 2 2 -2 9 9 , 310-135, "125-288, 1 28 -986

El ő f i ze t és i  m e g r e n d e l é s e k e t  Budapest, V., Szalay-utca 4. címre

E l ő f i z e t é s i  d í j a k a t  pedig a Magyar Nemzeti Bank 936.515. számú 
egyszámlánkra kérjük beküldeni.

496195. A thenaeum  N yom da N. V. (Fv-: Soproni Béla)




	1949-08-07 / 15. szám
	Fekete László - Szabó Géza: A thyroxinjód mikroanalytikai meghatározása golyvás ártalmakban és a jódanyagcsere zavaraiban��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Fischer Antal - Gerő Sándor - Rózsahegyi István - Sellei Camilló: Munkaártalmak pathogenesise és megelőzése������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Boros Béla: Az iridocyclitisek allergiás kórszármazásának kérdéséhez különös tekintettel a bőrpróbák értékére
	Ökrös Sándor: A máj reticuloendothelialis rendszerének sérüléses elváltozásai
	Barta Imre: A gyomor szerepe a reticulocyták érésében
	Flamm Sándor - Szász György: Vizsgálatok a hepatitis epidemica késői posticterusos szakában��������������������������������������������������������������������������������������������������
	Zádor Imre - Faragó István: Evipan alkalmazása elektroschock kezelésnél������������������������������������������������������������������������������
	Végh Lajos: A desoxycorticosteron hatás acut májmegbetegedésekben
	Hajnal Tibor: A pleurával kapcsolatos élettani és kórtani vizsgálatok
	Backhausz Rikárd - Neubauer György: Rh ellenanyagtermelés emberen és patkányon�������������������������������������������������������������������������������������
	Fazekas I. Gyula: Fulladásos halál scleroma következtében
	HOZZÁSZÓLÁS
	Csefkó István - Filipp Géza - Glaz Edit - Csalai László: Az antistin görcsokozó hatásának kivédése atropinnal��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	PÁLYÁZATOK, ÜRES ÁLLÁSOK
	APRÓHIRDETÉSEK

	1949-08-21 / 16. szám
	Kellner Béla: Adatok a hepatitis-kérdéséhez
	Sós József - Takács Imre: Búzafajták biológiai értékének vizsgálata��������������������������������������������������������������������������
	Hajdu Gábor: A chorea minor gyógyítása antistinnel, ill. Antistin+Resoctorral
	Weinstein Pál - Forgács József: Tapasztalataink a Filatov-féle szöveti kezeléssel����������������������������������������������������������������������������������������
	Földi Mihály - Rusznyák István - Szabó György: Van-e az antistinnek antihyaluronidase hatása?����������������������������������������������������������������������������������������������������
	Weber György - Drechsler Katalin: A laboratóriumi állatok lypolytikus képességéről�����������������������������������������������������������������������������������������
	Nékám Lajos - Polgár Péter: Vitaminok és hormonok hatása a pathogen gombák és baktériumok növekedésére, különös tekintettel a K-vitaminra������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Winter László: A chronikus otitis és osteomyelitis kezelésének módosítása
	Vondra Nándor - Solymár József: Streptomycinnel végzett kísérletek és jelentőségük az urológiai fertőzések therapiájában�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Tamáska Loránd: Vízihullák csontvelőjének diatoma-tartalmáról
	Vitéz István: Szójaliszt-húsporleves

	Oldalszámok
	448_3
	448_4
	449
	450
	451
	452
	453
	454
	455
	456
	457
	458
	459
	460
	461
	462
	463
	464
	465
	466
	467
	468
	469
	470
	471
	472
	473
	474
	475
	476
	477
	478
	479
	480
	480_1
	480_2
	480_3
	480_4
	481
	482
	483
	484
	485
	486
	487
	488
	489
	490
	491
	492
	493
	494
	495
	496
	497
	498
	499
	500
	501
	502
	503
	504
	505
	506
	507
	508
	509
	510
	511
	512
	512_1
	512_2


