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BEKOSZONTO

A Magyar Tudomanyos Akadémia a magvar népi demokrécia tudomanvos
életének kozpontja, szervezije. Hivatasa, hogy a haladé tudomanyt az egész
magvar dolgozé nép szolgalataba allitsa, a béke megvédésére, a szocializmus
épitésére mozgositsa. EbbGl a feladatabol kovetkezik, hogy egész erejével,
tekintélyével tdmogatnia kell mindazokat a tudoméanyos munkakat, kezdemé-
nyezéscket, modszereket, amelyek hozzasegitenek a nagy célok eléréséhez.

Az elmult év folyaman szerte az orszagban hatalmas mértékben fellendiilt
a tudomanyos kutatémunka a tudomany valamennyi agaban, igy természete-
sen az orvostudoméanyban is. Ezt a fejlédést a dolgoz6 nép, a MDP hatalmas
anyagi és erkolesi segitsége tette lehetGvé. Az elsé eredmények kezdenek mar
mutatkozni — és természetesen nem maradhatnak a laboratériumok falai kozé
bezarva : nyilvanossagot, vitat, megbeszélést kovetelnek. Ezt a nyilvanossagot
akarja biztositani a most atjara indul6 folyéirat.

E lap hasabjain jelennek majd meg a magyar orvostudomany legkivalobh-
jainak, a Magyar Tudomanyos Akadémia tagjainak székfoglaléi és elGadasai,
a Magyar Tudomanyos Akadémia idegennyelvii lapjainak szerkeszt8sége altal
kozlésre elfogadott és mashol még magyarul meg nem jelent kozlemények.
E mellett azoknak az iranytmutaté magasszinvonali kézleményeknek, melyek
eredeti kisérletek, vizsgalatok alapjan az Akadémia tudomanyos tervének dontd,
sulyponti kérdéseivel foglalkoznak, szintén itt van a helyiik.

A folyéirat minden sordnak a Magyar Tudomanyos Akadémia haladé tudo-
manypolitikajat kell tehat szolgalnia. A tudomany sohasem volt fiiggetlen a
politikatol — és kiilonosen szoros a tudomany és politika sszefonédasa ma,
az egyre élesedé osztalyharc és nemzetkozi békemozgalom idején. A tudomany-
nak, a tudomanyos dolgozénak allast kell foglalnia az egyetlen igazi tudomény,
a népet szolgalo, a dialektikus materializmuson alapulé tudomany mellett. s
ez az allasfoglalas egyben kotelezettség is : nagyszeri kotelezettség az élenjaré
szovjet tudomany alapos, atfogé megismerésére, médszereinek, elméletének
részletes alkalmazasira sajat kutatasi teriiletiinkoén; hazafias kotelezettség
haladé hagyoményaink megbecsiilésére és tovabbfejlesztésére ; harcos kioteles-



ség a kozmopolitizmust, a reakciét, az atomhaborat kiszolgalé nyugati altudo-
many leleplezésére, kiirtasara soraink koziil.

A mi kutatasaink kozvetlen célja: legfébb értékiinknek, a szocializmust
épit dolgozdknak egészségét védeni, helyreallitani. Ezért allandéan szem
elétt akarjuk tartani: minden tudomanyos munka, minden elmélet annyit ér,
amennyit beléle az egészségvédelem, a gyogyitas céljaira akar kozvetleniil, akar
kozvetve fel lehet hasznalni. A mi egész munkank szervesen illeszkedik be
népiink szocialista munkajaba, mint annak egyik fontos, nélkiilszhetetlen része.
Ez nagy megtiszteltetést, de egyszersmind nagy felelgsséget is jelent : szamot
kell adnunk eredményeinkrél, be kell bizonyitanunk, hogy mélték vagyunk
arra a megkiilonboztetd gondossagra, megbecsiilésre, melyben a dolgozok és
nagy Partunk, a Magyar Dolgozék Partja részesit benniinket, magyar kutatékat.

A Magyar Tudomanyos Akadémia ezzel a lappal, a haladé magyar orvos-
tudoméany eredményeinek és problémainak hi titkrével is erdsiteni kivanja a
béke, a szocializmus tdboranak naprél napra novekvd erejét.

Szerkesztéség.



A NEUROENDOKRIN-RENDSZER SZEREPENEK
JELENTOSEGE A BETEGSEGEK KELETKEZESEBEN
Székfoglalé eladas*

IRTA: DR. HETENYI GEZA EGYETEMI NY. R. TANAR
A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA LEVELEZO TAGJA

Bar vitatott, mégis alig kétséges, hogy az orvostudomany valédi, énallé
tudomany. Ilyennek kell elismerniink, mert 6nallé feladata és céljai vannak,
sajat anyag all rendelkezésére, sajat technikai eljarasokkal dolgozik, azokat a
sajat moédjan alkalmazza és olyan jelenségeket kutat, amelyek nem képezik
mas biolégiai tudomanyag kutatasi teriiletét. Mint minden tudomanynak, az
orvostudomanynak is két f6 kutatasi metédusa van, 4. m. az analytikus és a
synthetikus. Legtobbszor azt latjuk, hogy valamely tudomanyag fejlédése soran
elébb az analysis dominal és ha igy mar elegendé adat all rendelkezésre, akkor
indul meg a synthesisre valé torekvés. Mint ahogy azt Pavlov kifejezte, »elészor
részekre kell bontani az egységet, hogy azutdn a részekbél fokozatosan rak-
hassuk 6ssze az egészet«. Vilagos, hogy mindkettdre sziikség van — és szitkség
van ra véleményem szerint barmely tudomany fejlédésének barmely szakasza-
ban — és a két eljaras értékesen kiegésziti egymast. Az analysis kizarélagos
alkalmazéasa csak mozaikokhoz, toredékekhez vezet atfogé gondolat nélkiil,
de a synthesisnek is csak kell§ kisérletes ellendrzés mellett van értéke.

Ha az orvostudomany jelen allasat ilyen szempontbdl tessziik vizsgalat
targyava, azt latjuk, hogy az . n. elméleti orvostudominyok, elsdsorban a
jelenkori élettan és kérbonctan mai kutatasi iranya féleg analytikus és inkabb
a klinikai orvostudomény az, amely synthesisre torekszik. Ennek a synthesisnek
a célja gyakorlati is, hiszen éppen altala deriil sokszor fény eddig ismeretlen terii-
letekre, deriilnek fel 6sszefiiggések killonbozd teriiletek kozott, amelyek egymastol
latszélag teljesen tavol allanak. Es ez j6l van igy : a klinikai orvostudoményt
nem iranyithatja kizarélagosan a laboratériumi kutatas, hanem gyakran 6nall6
magatartast kell tanusitania. Ha nem is lehet eléggé kiemelni az allatkisérletek
fontossagat a klinika szamara, a klinika nem rendelheti magat ala idegen ura-
lomnak. Nem vezetett jora, amikor a patolégiat és a klinikumot a morphologia
dominalta — hol vagyunk mar att6l? — (pedig a szovettan fontossaga semmivel
sem csokkent, s6t mint evolutiés histologia, mint histophysiologia, hatalmas

* A Magyar Tudoméanyos Akadémia 1950 majus 15-én tartott iilésén,
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fejlédésnek indult!) és ugyancsak nem lesz tartés a kémianak és fizikanak
jelenlegi vezetdszerepre valo torekvése sem. Kétségtelen, hogy a fizikanak, a
kémianak és az 1. n. exakt tudomanyoknak a fejlédése valéban gyors és hatalmas
volt az utolsé évtizedekben. Az Gjonnan szerzett ismereteket kiterjedten alkal-
mazzuk is a biolégiaban, és kiilondsen az élettanban és a klinikai orvostudomény-
ban. Eppen eljarasaik exakt volta az, ami biivkorébe vonta az orvostudomany
miveléit. De. ..

Hogy a kémikusok nyugodtan vallaljak ezt a vezet§szerepet, az magatél
értetédik, de hogy az orvosok is belenyugszanak ebbe, s6t azt tartjik, hogy
ez a helyzet elkeriilhetetlen, az alapjaban véve csodalatos. Egyelére ugyanis
azt kell mondanunk, hogy a jelenkori kémia csak kis dolgokkal képes foglal-
kozni és igy a lehetdségei tilozva vannak. A tudoméanyos kémia alkalmazasa
biolégiai folyamatok analysisében nagy jelentfségii, de ezek synthesisét ezzel
az eljarassal lehetetlen elérni és igy a kémia nem valhatik az orvosi kutatas
organizalé, kozponti és egyesit§ pontjava.

Synthesisre tehat sziikség van, és ha az orvostudomany fejlédését meg-
figyeljilk — amiéta az valéban tudoméanynak nevezheté6 — ujbdl és ujbol tor-
tént probalkozasokra bukkanunk.

Az elsé ilyen synthesis, amely tehat vezet gondolatot vitt be az orvos-
tudoményba, Virchov . n. sejtkortani elmélete volt. Virchov-nak ez a cellularis
patolégiaja mélyen gydkeret vert a mult szazad orvostudoményaba. Virchov
a szervezetben a sejtet tekintette elemi és 6nallé egységnek és a patolégias
folyamatok lényegét a sejtre vezette vissza. A szervezet kiilonb6zd sejtterri-
tériumok témege, a sejtek szovetsége és Virchov a szervezetben semmi bonyo-
lultat nem latott, tagadta annak bonthatatlan egységét, mert felfogasa szerint
»az egész szervezetnek az életét az egyes részek élete eredményezic. Virchov
ugy vélte, hogy a betegséghben a korokozé kozvetleniil hat a megfelelé sejt-
csoportra és ott helyi folyamatot okoz. Az altalanos kor: a helyi folyamatok
osszegez6désébdl adodik. Felfogasanak igazi »monoorganopathologia« volt a
kovetkezménye. Ha ennek a felfogasnak egyes disciplindkban, elsgsorban a
kérbonctanban és az onkolégiaban még ma is vannak — tudva vagy tudatlanul —
hivei, ez a felfogas ma mar — mint ahogy azt a moszkvai kérboncnokok egye-
siiletének marciusi iilésein és azéta a szovjet lapok hasabjain lefolyt vita tanu-
sitja — bizonnyal elavultnak tekinthetd. :

A cellularis patolégiat a XX. szazad elején az 4. n. humordlis patolégia
valtotta fel. A belsd elvalasztasti mirigyek megismerése : a hormonok felfede-
zése alakitotta ki elképzelésiinket a szervezetben lejatsz6dé folyamatok humoralis
szabalyozasarél. Késébb megtanultuk, hogy tulajdonkép minden miikédé sejt
bocsat ki a keringésbe anyagokat, amelyek mas szervekbe eljutva, azok miké-
dését befolyasolhatjak. Ezeket nevezte Euler ergonoknak. Mikor azonban késébb,
féleg Loew: alapveté munkéssaga alapjan kideriilt, hogy humoralis anyagok
kozvetitik az ideghatast, akkor a gondolkoddk elstt vilagossa valt, hogy a
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humoralis szabilyozis nem lehet a szervezetben a legmagasabbrendid szabalyo-
zas. Es éppigy jartunk az endokrin rendszerrel is. Megtanultuk azt, hogy valamely
hormon keletkezésében nemcsak — st nem is legelsésorban — a hormont
elvilaszt6 mirigy jatszik fontos szerepet, hanem magasabbra rendelt kézpont
vagy kézpontok is vannak, amelyek dénté médon befolyasolhatjak a hormon-
termelést. E tekintetben a kiilonb6z6 hormonrendszerek nem viselkednek tel-
jesen egyforman : vannak hirom és vannak két kozponttal biré rendszerek.
fgy a thyroxin-rendszer harom kézponttal bir: egy cerebralis centrummal,
egy kozponttal a hypophysis eliilsé lebenyében és egy kozponttal magaban a
pajzsmirigyben, és ma mar tudjuk, hogy a thyroxinrendszer rendellenességeire
visszavezethetd klinikai korképek nagyobb részének nem a mirigyben, hanem a
magasabban fekvd kozpontok valamelyikében van az oka. A két kozponta
endokrinrendszerek koziill megemlithetd az insularis- vagy az adrenalinrendszer.
Ezeknek csak a kozponti idegrendszerben és a mirigyben van kézpontjuk.
Végeredményben tehat lathatjuk, hogy a kiilonbség a kétféle tipusi hormon-
rendszer kozott csak abban van, hogy az egyikben a hypophysis kézvetitésével,
a masikban a nélkiil jutnak az agyvelében keletkezé ingerek a glandularis koz-
pontba, de abban mindannyian megegyeznek, hogy a rendszer legmagasabb
kozpontjat az agyvelében kell keresniink. Ilymédon tehat ma mar nemigen
beszélhetiink 6nall6, autoném endokrin rendszerrél és a hormonokat — ha a
vagus- és sympathikusrendszer atvivé vegyi anyagainak : az acetylcholinnak
és az adrenalinnak a példajat idézziik — joggal nevezhetndk az agyi kézpontok
atvivé anyagainak.

A mondottakbél eléggé latszik, hogy az utolsé évtizedekben fokozatosan
megérett az id§ arra, hogy a synthesisnek egy masik, ajabb tutjat kiséreljiik meg.
Jollehet az idegrendszer vezetd szerepére mar van Helmont, von Haller és Lewes
ramutattak, mégpedig Virchov el§tt, az idegrendszer vezet$ szerepe betegségek
keletkezésében és a betegségrdl val elképzelésiinkben, csak az utolsé két évtized-
ben kezd emelkedni vezetd gondolatta és a koéros folyamatokat 6sszefoglalo
synthetikus gondolatta. Az ilyen synthesisre valé torekvés elméleti oldalrél
elssorban Pavlovnak és tanitvanyainak : Orbelinek, Speranskijnak, valamint
Bikovnak munkaiban talalhato fel és vezetett az u. n. nervismus gondolatara,
mig klinikai vonalrél sajat torekvéseimet emlithetem meg, amelyek az . n.
vegetativ betegségek csoportjanak felallitasara vezettek.

Mivel ez az ) neuralpatolégiai felfogas sok tekintetben teljes szakitast
jelent a betegségekrél idaig taplalt elgondolasainkban és tobbek kozott tudatos
ellentétben all Virchov cellularis patolégiajaval, vilagos, hogy azok, akik nem
kovették eléggé figyelmesen az orvostudomany rendszeres és logikus fejlédési
iranyat, az uj felfogast forradalminak érzik. Masfeldl elkeriilhetetlen, hogy a
kutatés altal mar messzire el6revitt problematikaval csak feliiletesen foglalkozok
kell6 atértés nélkill koénnyen tévedésbe és tialzasokba eshetnek, ami pl. a
diencephalosis-fogalom tdlhajtasaban nyilvanult meg Németorszaghan. Ez
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viszont arra vezet, hogy egyesek, a régi elvekhez ragaszkodok kozil, hajlandék
az 0] tant a maga egészében elvetni. Igy magyarazhaté az az éles ellentét, amely
e tanok értelmezésében és értékelésében még ma is fennall. A magam részérédl
nem kételkedem, hogy ez a tan, amely a mult eredményeibél indul ki és evolicios
jellegti, feltartézhatatlanul tér elére és hamarosan el fogja foglalni az 6t meg-
illetd vezet$ helyet. ;

Pavlov tanitvanyai koziil Orbeli fiziolégiai, Speranskij pedig patolégiai
vonalon fejlesztették tovabb mesteritkk tanitasait. A klinikai orvostudominy
szempontjabol tehat Speranskij vizsgalatai birnak nagyobb jelentdséggel.
Ezekrél ezt irja : »Nemcsak i) kezelési modszerekrdl van sz6, hanem a gondol-
kodas atalakitasardl, Gj viszonyok létesitésérGl a patolégia teriiletén. Az a
feladatunk, hogy bonyolult és latszélag tarka anyagot egységes rendszerben
egyesitsiink, figyelembevéve annak nemcsak az analysist el8segit§ specialis
tulajdonsagait, hanem a synthesis alapjaul szolgalé bels6 térvényszeriségeit.
fgy rakjuk le az orvostudominy elméletének alapjait«. Speranskij kisérletes
munkai és az azokbél levonhaté kiovetkeztetések olyan nagy horderejiek, hogy
sziikségesnek tartom e kivalé kutaté életének és munkassaganak révid ismer-
tetését.

Alexej Dimitrievics Speranskij 1888-ban sziiletett. Mar didkévei-
ben sebész akart lenni, és ezért elsbb bonctani tanulminyokkal foglal-
kozott. 1919-ben az irkutszki egyetem anatémiai intézetében proszektor-
féorvos lett, 1920-ban pedig ugyanott a tajbonctani és sebészeti miitét-
tani tanszék vezetésével biztdk meg. 1922-ben Leningradba kéltozott, ott
a katonai orvosi akadémia f@proszektoraként miikodott, és 1924-ben az
orvostudomany doktori fokozatat nyerte el. 1923 é6ta Pavlov intézetében
dolgozott és ott kisérleti munkak miitéttani részét vezette. 1928 Gta a kisér-
leti orvostudomanyi intézet patofiziolégiai osztalyanak vezetdje, elgszér Lenin-
gradban, késébb Moszkvaban. Elsé két mive 1930-ban, illetve 1932-ben
jelent meg »Az idegrendszer a patolégidban«, illetve »Az epilepszias
roham« cimmel. Ebben az idészakban végzett munkai féleg az idegtrophi-
karél sz6l6 tan kifejlgdésének szolgaltak alapjaul.

Munkamédszere, mint Pavlové, kollektiv, és kutatdsa szoros egyiitt-
miikodésben van a biolégia és az orvostudomany legkiilonb6z6bb teriiletein
dolgozé szakemberek kutatasaival. Ebben a munkidban — Speranskij
szavaival — kinek-kinek egyénisége is hozzajarul az eredményhez, s ez lehet§vé
tette, hogy a kutatds keretei 1épésrél lépésre kiszélesedjenek. O maga szdmos
eredeti kisérleti médszert is dolgozott ki.

1934-ben jelent meg cikkeinek elsé, 1936-ban pedig masodik gyiijteménye
»Az idegtrophika az orvostudomany elméletében és gyakorlataban« cimmel,
1935-ben pedig kiadta »Az orvostudomény elméletének alapjai« cimi mono-
grafiajat, amelyet az Amerikai Egyesiilt Allamokban angol forditasban két
kiadasban is kozzétettek.
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Kutaté munkassagan kiviill Speranskij faradhatatlan harcosa az orvos-
tudomény tervszerisitésének. Sokat foglalkozik a fiatalok tudoményos munkas-
sagaval is, és a fiatal kutatok szdmara »A kisérletrél és a kisérletezésrél« cimen
valésagos utasitast ir, amely sokban hasonlit Pavlovnak az ifjisidghoz irt ismert
levelére, és azt — mivel részletekbe megy bele — hasznosan kiegésziti. Az utolsé
vilaghaboriban belépett a szovjet hadseregbe és a frontokon lényegesen hozza-
jarult az egészségiigyi szolgilat szinvonaldnak emeléséhez. Nagyszamu kitiin-
tetéshen is részesiilt és tagja a szovjet Tudomanyos Akadémianak, valamint a
szovjet Orvostudomanyi Akadémianak is. Jelenleg az Akadémia Altalanos és
Kisérleti Patolégiai Intézetének igazgatéja, itt folytatja tudominyos mun-
kajat. Nagyszamd tanitvanyaval a kisérletek ezreit végezte, és fokozatosan
fejlesztette ki azt a tanat, hogy az idegrendszer az, amely — ép és koros viszo-
nyok kézt egyarant — irdnyitja a szervezetben lejatsz6dé folyamatokat : azokat
is, amelyek tonkreteszik ; hogy az idegrendszer az, amely a szervezetet a kiils6
behatasokkal szemben egységesen képviseli ; hogy az idegrendszer gondoskodik
ugyan a sziévetek helyes taplalasarél a nélkiil azonban, hogy Pavlov értelmében
kiilon — negativ és pozitiv — trophikus idegeket kellene postulalnunk : hiszen
minden ideg trophikus, trophikus zavar tehat kiindulhat az idegrendszer bar-
mely pontjanak, mas széval a szervezet barmely részének nem normalis inger-
lésére (1schiadicus-izgatds utan keratitis neuroparalytica) ; hogy minden kor-
okozé kozvetett tton: az idegrendszeren keresztiil hat; hogy az endokrin-
mirigyek hormonelvélasztasa is idegingerre torténik, és a hormonok maguk is
a vérbe jutva neuroreceptor késziilékekre hatnak, hogy tehst a hormonok csak
kozbeesd lancszemként az egyik kozbeiktatott neuron szerepét toltik be, és hogy
a betegségek gyogyitdasaban azoknak az eljarasoknak van jelentdsebb szerepiik,
amelyek — a korokozok mindségétdl fiiggetleniil — a megbetegitett szervezetre :
az idegrendszerre hatnak és azt tamogatjak. P

A magasabbrendii allatok egyes szovetei még megérizték azt a képes-
ségitket, hogy ingerekre kozvetleniil reagaljanak, az idegrendszer fejlédésével
parhuzamosan azonban ez a jelentGségét vesztette képesség egyre sziikebb
térre szorul.

Erdemes ismertetni Speranskijnak a fert6z8 betegségek keletkezésére
vonatkozo felfogasat kissé nagyobb részletességgel : a szervezetet érd toxikus
inger vagy a szervezetbe juté baktérium okozta ingerek (az . n. start-ingerek,
tehat a betegséget elindité tényezdk) a centripetilis idegek nyirokréseiben a
kozponti idegrendszerhez hatolnak fel és ott, a megfelel§ agyi szelvényben
elvaltozast hoznak létre (ezt Speranskij engrammdnak = vésetnek nevezi).
Ezzel a starter-toxin vagy baktérium szeiepe be is fejez§dott és a »betegség«
elmeriilt a kézponti idegrendszerben. Ezért van az, hogy szeptikus gécok eltavo-
litasa pl. kudarccal jar a masodlagos betegség gyogyitasaban. Bizonyos lappan-
gasi 1d6 multan, mint énallova vialt G. n. neurodystrophids zavar lokésekben és
remissikban tjra megnyilvanulhat a peripherian. Kiilonésen akkor kiovetkezik



10 HETENYI GEZA

ez be, ha az egyszer mar sériilt, — de helyi vagy altalanos reakciét ki nem valté —
idegrendszert egy masodik inzultus éri. Igy magyarazhaté a »praedispositio
és a »locus minoris resistentiae« fogalma. Nem annyira a nagy massziv laesik
jatszanak itt szerepet, hanem inkabb a gyenge, de tartés ingerek. Ezek azok,
amelyek a legsilyosabb altalanos kévetkezményeket képesek maguk utan vonni.
»Lokalis« reakcié tulajdonkép nincsen : az is az egész szervezet reakciéjaval jar.

A betegség tehat abban a pillanatban indul el, amikor az inadaequat
inger érintkezésbe jut az idegreceptorral, a betegség tehat mindig hirtelen
kezdddik. Ugyanakkor nemcsak a korfolyamat alakja délt el, de a kimenetele is.

Ha a hazinydl talpat jeges vizben tartjak néhiny percig (Kupalev), a
kovetkez§ napon minden esetben bekdvetkezik az orrnyalkahartya gyulladasa,
amely kb. egy hét alatt gyégyul. A gerincvelé atmetszése utan ez az effektus
elmarad. Ha a nyakon atvagjuk a két sympathicust, a folyamat késébben
kezdddik és lefolyéasa is enyhébb.

Speranskij ezeknek a korjelenségeknek a kiindulé pontjat a kéztiagyi
vegetativ kozpontokba helyezi. Itt van a silypont és ezért nem annyira a start
médja, de nem is a startlaesié természete, hanem a start helye a fontos: a kozti-
agyhoz kozelebb fekvo startok altalanosabb kivetkezményekkel jarnak, mint
azok, amelyek csak a mélyebben fekv§ gerincvel§szelvényekbe vésik be magukat.
Kézponti idegrendszer nélkiil nincsen toxikus, nincsen fertézé betegség sem. Nincs
olyan ismert, »typusos« korjelenség, amelyet ne lehetne kisérletesen az idegrend-
szer fel§l kivaltani: vizenyd, gyulladas, nekrosis, st daganatképzddés is kivalt-
haté ilyen titon. Sokszor a kézvetett elvaltozasok sualyosabbak a kézvetleneknél.

Rendkiviil érdekesek Dojnyikov vizsgalatai, amelyek szerint a korfolya-
matok kialakulasa kozben a histopathologiai elvaltoziasok nem folyamatosan,
hanem mintegy ugrdsszertien terjednek. Onkéntelenill is esziinkbe jut a
Biirger-kérban vagy a polyarteritiis nodosaban észlelhetd arteriaelvaltozasok
segmentaris elhelyezkedése.

A fert§zé betegségekben a baktériumok csak a starter szerepét jatsszak,
amelyek a helyi folyamatot idézik el a kévetkezményes immunitéassal. Az ezt
kévetd neurodystrophias folyamat azonban : a tulajdonképpeni »fertézé betegség«
mar teljesen fiiggetleniil zajlik le a baktériumtol.

Speranskijnak ez a felfogasa a betegség lényegérél (amelynek tehat
egyes allomésai: a start—a lappangas — a betegséget kialakit6 neurodystrophia
lokésekben és remissickban) oly szokatlan és meglepd, hogy az ember 6nkén-
teleniil is analégiak és tapasztalatok utdn kutat, amelyeken keresztiil ezek az
4j eszmék felmérhetdk

Legnehezebb azt a tételét elfogadni, hogy a baktériumoknak csak az
initidtor mellékes szerepét juttatja Speranskij. De ha az u. n. pathogen sap-
rophytakra : a streptococcusokra, a pneamococcusokra sth. vagy a héboris
sebekben talalhat6é géazphlegmone-bacillusokra gondolunk, ha a diphteria-
bacillushordozékat idézziik fel emlékezetiinkben, a megértés konnyebbé valik
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Az aetiologiai elvet Speranskij nem veti el teljesen, de szerepét masodrendiinek
mindgsiti. A gyégyitasban is elismeri a mikroorganismusok elleni harc jogossagat :
els@sorban persze az epidemiologia és hygiene teriiletén, de a meghetegedett
szervezeten beliil is. A hasznalt gyogyszerek (pl. a sulfamidok is!) részben
ugyan kozvetleniil a mikrobédkra, részben azonban a kézponti idegrendszerre
hatnak. Speranskij kimutatta, hogy pl. sulfamidresistens esetekben is lehet
hatast elérni az 4. n. liquorszivattyizassal, amelyet § az agyvel6 massage-anak
tart.

Hogy a kiilonboz§ gydgyszerek hatasanak valéban nem a kézvetlen
hatéas a legfontosabb része, azt valoszinisitik a kovetkezd tények : ha a szer-
vezetbe bizonyos anyagokat juttatunk be vagy benne bizonyos beavatkozasokat
végziink, reflektoros tton is olyan atalakulas kovetkezhetik be, amelynek
kovetkeztében a mikrobak létezésére és szaporodasara mindezideig alkalmas
szervezet a mikrobak szamara elviselhetetlen kozeggé valik. Ha Speranskij
kisérleti nyulakat ugy fert6zott meg, hogy a tuberculosisbacillust a csepleszbe
vagy akar a tiidébe is juttatta, de ugyanakkor a vena jugularisba bismuthum
carbonicumot fecskendezett, akkor a fert6zéshél rendszerint nem fejlédott
betegség és a nyulak életben maradtak. A tiid§ ereiben maradé bismuthembolus
nem hathat kézvetleniil a bacillusra, hanem reflektorikus tGton fokozza a szer-
vezet ellenallasat a mikrobaval szemben.

(Emlékeztetiink arra, hogy Pavlov gyégyszereknek is reflektorikus, a
centripetalis idegek peripherias végzddéseire kifejtett hatast tulajdonitott.)

Speranskij bismuthos kezelését biztaté eredménnyel hasznéljak az
extrapulmonalis the. gyégyitasiban, igy Addisonban is.

Speranskij felfogasa szerint a klinikai tiinetek megsziinése nem jelenti
a betegség végét : az engrammak még hosszi ideig fennmaradnak az idegrend-
szerben és valamilyen 4j inger a betegséget Gjbol elindithatja. Az § tanitasa
szerint az, amit mi a betegség kezdetének tekintiink, valéjaban mar végallapot
és egy omnallova valt, »neurodystrophias« korkép kezdete.

Mig Speranskij kisérletei alapjan a koztiagynak tulajdonit donté szerepet,
addig Pavlov masik tanitvanya : Bikov az agykéregbe helyezi a kéros folyamatok
irdnyitasat, és szerinte az agykéreg az a hely, amelyben az »animalis« és
»vegetativ« funkcidk egybeolvadasa torténik. Ennek eredményeként alakul
ki a szervezetnek grandiézus funkcionalis egysége.

E helyen foglalkoznunk kell az G. n. vegetativ idegrendszer jelentségének
a kérdésével. Eddigi tudasunk szerint a vegetativ idegrendszer kézpontjai a
koztiagyban : a harmadik agygyomor oldalfalaiban és alapjan vannak elhe-
lyezve. Nagy palyarendszereken keresztiill haladnak innen az ingeriiletek a
pedunculuson és a nyultvel8n keresztiil bizonyos gerincvel§szakaszokhoz és onnan
az eliils6 és hatsé gyokokon keresztill a sympathikus hatarkéteg kozvetitésével
érik el vagikus, splanchnikus és periarterialis utakon a peripherias szerveket.
Allatkisérletekben sikeriilt a kéztiagyon beliil egyes magcsoportokat elkiiloniteni,
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amelyek bizonyos vegetativ miikédések kozponti kapesolé allomésainak
tekinthetdk. Ilyenek tébbek kozt a nucleus tuberis, amely a hészabalyozassal,
a nucleus supraopticus, amely a vizhaztartassal és a zsirszovet szabalyozéasaval,
a nucleus paraventricularis, amely a szénhidratanyagcsere szabalyozasaval all
osszefiiggésben. Nem szabad azonban azt gondolnunk, hogy itten valédi, ana-
tomiailag jol kériilhatarolt, izolalt kézpontokrdl van szé: a koztiagyban
elhelyezett e kiillonb6z6 magcsoportok a legnagyobb mértékben egyiittmi-
kodnek és egyiknek fokozott vagy csokkent mikédését a masik rendszerint
kénnyen kiegyenliti. Valésagos munkakozosség : kollektiva all tehat fenn
az idegmagvak kozott és ez érthetdvé teszi, hogy e teriilet izolalt sériilései,
akar kisérletesen elSidézettek, akar betegség, pl. daganat altal okozottak, akar-
hanyszor minden kimutathaté kéros tiinet nélkiil zajlanak le még akkor is, ha
majdnem az egész dienkephalont elpusztitottak.

Az idegorvosok megallapitasa szerint ezek a kozpontok eredetileg a
kézponti idegrendszer mélyebben fekvé részeiben helyezkedtek el, és az altalanos
fejlédés folyamén, évezredek alatt, keriiltek egyre magasabbra. Valéban ala-
csonyabbrendd allatokon — és igy volt ez valészinileg az Gsemberben is —
ezek a kozpontok még ma is mélyen helyezkednek el. Ezeknek a kézpontoknak
a felfelé valé vandorlasa lasst, de folyamatos térténés és igen nyomés adatok
szolnak a mellett, hogy az ember jelenleg a fejlédésnek abban a szakaszaban
van, amikor ezek a kozpontok a kéreg felé kezdenek vandorolni.

Hogy az agykéregben, nevezetesen a homlokagyi kéreg azon részén,
amely a mozgaté kéreg eldtt helyezkedik el, valéban vannak vegetativ dic-
sejtek, az régota ismeretes. Mai felfogasunk szerint azonban ezek csak recep-
torokként miikodnek : a kilvilag ingereit veszik fel és tovabbitjak a koztiagyi
centrumokba. Valészinli azonban, hogy ez a felfogas fokozatos reviziéra fog
szorulni, amilyen mértékben a vegetativ kozpontok az agykéregbe koltoznek
fel. Ennek a felfogasnak a képvisel6je Bikov is, el6bb emlitett nézetével. O tehat
magasabbra : nem a koztiagyba, hanem az agykéregbe helyezi a vegetativ
kozpontokat és a betegségeket cortico-visceralis ingerekre vezeti vissza. Az
»autonéom« idegrendszer igy lassan elveszti autonémiajanak utolsé marad-
vanyait is.

Speranskij tanitasanak dont8 érdeme, hogy atépitette az emberi és allati
szervezet koros folyamataira vonatkozé felfogasunkat, tehat 4j és haladé
iranyzat. Nem dogma, hanem elgondolasok fejlddésre képes rendszere, mely -
tag perspektivat nyujt az orvostudomany tovabbi fejlédése szamara. ﬂ] értel-
mezést adott tovabba néhéany elismert régi gydgyité eljarasunknak, és utat
mutatott az Gj elméleti és médszertani alapokra felépitett eljarasok kidolgozasara.

Meg kell itt emlékeznem nemrég elhunyt kivalé akadémikusunkrdl,
Mansfeld Gézdrdl, aki a szovjet kutatoktol eltérd kiindulassal ugyancsak arra
a felfogasra jutott kisérletei alapjan, hogy a baktériumtoxinok az idegpalyak
mentén a kozponti idegrendszerbe jutnak, ott bizonyos agysejtekbe vétetnek
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fel, majd a peripherias idegeken at jutnak a koérnyéki szervekbe, ahol kéros
elvaltozasokat idéznek els. Hogy vajjon helytallonak fog-e bizonyulni az a
therapias javaslata, amely szerint tuberkulotikus nyulak agyveldallomanya
egészséges allatokba oltva immunitast, beteg allatokba oltva fokozott resis-
tentiat idéz el a tuberkulézis bacillusaval szemben, az még nem dontheté el,
és Mansfeld kisérleteinek egymagukban nincs bizonyité erejiik. Mansfeld
mindenesetre azon kevés magyar elméleti orvoskutaté kozé tartozott, akik
— mint Pavlov és kovetsi — elért elméleti eredményeiket azonnal a gyakorlatba
igyekeztek atiiltetni.

Sajat elgondolasom 1937-ben latott el@szor napvilagot. A Budapesti
Orvosegyesiiletben, majd az Orvosi Hetilap hasabjain mutatattam elGszor ra
arra, hogy az idiilt belgy6gyaszati betegségeknek van egy csoportja, amelynek
tagjai feltiind hasonlatossagokat mutatnak egymassal és amelyeknek patho-
genesisérgl joforman semmit sem tudunk. Ezek a betegségek a kezelhetd, de
nem gyo6gyithaté betegségek sordba tartoznak. Az idetartozé betegségeket
»vegetativ betegség«-eknek neveztem el, mert felfogdsom szerint ezek kelet-
kezésében és lefolyasaban a vegetativ idegkézpontoknak minden bizonnyal
dominalé szerepiik van.

A vegetativ betegségek klinikai jellemvonasai a kovetkezdk : szakaszos
lefolyas olymdédon, hogy betegségi periédusok olyan szakokkal valtakoznak,
amikor a beteg latszolag teljesen egészséges. Ezeket a rossz iddszakokat kiilon-
bo6z6 események vezethetik be : nem ezek, hanem az altaluk kivaltott azonos
reakcié a jellegzetes. A betegségek késébbi lefolyasaban felting valtozas kivet-
kezik be : eleinte a betegségi hullimok minden anatémiai substratum nélkiil
zajlanak le. Késébb azonban egy vagy masik szervben maradandé anatémiai
elvaltozas fejlédik ki, amivel parhuzamosan rendesen meg is szlinik a tiinetek
szakaszos volta. A panaszok allandésulnak és egyetlen szervhez kotédnek. Azt
lehetne mondani, hogy ahol a kérbonctan kezdddik, mar a betegség klinikai végsd
szakasza indul meg. Tovabbi jellegzetességiik e betegségeknek az, hogy csak
emberen fordulnak el§ és ha allatkisérletekben a szervi betegséget megkozelitGen
el6 is lehet idézni, a szakaszos lefolyas nem hozhaté létre. E betegek csaladjaban
gyakran fordul el valamelyik vegetativ betegségnek oroklése vagy kilonbozé
vegetativ betegségek alternalasa. Befolyasoljak a betegség menetét psychés
eméciok. Az 1. n. rossz idGszakokban a vegetativ idegrendszer fokozott inger-
lékenysége mutathaté ki, kiillsnosen a sima izomelemek gorcskészsége alakjaban,
pl. az emészticsatornaban, vagy a bronchusokban. A rossz periédusokban
vizretentio, lezajlasuk utan fokozott vizkivalasztas figyelhetd meg. A vérben a
rossz idészakban leukopenia és eosinophilia, a plazmafehérjéknek a finoman
dispers frakciok irdnyaban valé eltolédasa és lassult vorésvérsejtsiillyedés
mutathaték ki, mig a j6 periédusban mindezek a leletek normalisak. Végil
feltalalhat6 a hasonlatossag abban a kérillményben is, hogy azok a gyégyité
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beavatkozasok, amelyek az egyik idetartozé betegségben hatésosak,legtobbszor
hatasosaknak bizonyulnak a tébbi vegetativ betegségben is. Ilyenek : a mester-
séges laz, az . n. vegetativ szerek, a gorcsoldék és értagitok és bizonyos — a
vegetativ idegrendszeren elvégzett — miitétek.

Ebbe a betegségcsoportba tartoznak tébbek kozott az asthma, az angina
pectoris, a hypertonia-betegség, az epilepsia, a migraine-betegség, a fekély-
betegség, a kébetegségek és a koszvény. Minden okunk megvan arra, hogy a
rheumatoid arthritist, tovabba az elhizast és a sovanyodast is a vegetativ beteg-
ségek csoportjaba soroljuk.

E betegségek keletkezésének magyarazatara a kovetkezé munkaelméletet
allitottam fel : a kiilvilag kiilonb6zd ingereit, legyenek azok akar mérgezdek,
fertézbek, meteorolégiaiak, diaetasak sth. a kozponti idegrendszer mégpedig
pontosabb meghatarozassal : a vegetativ idegkozpontok veszik fel. Ezek
puffermiikodést végeznek, amely leginkabb az aorta szélkazinmiikodéséhez
hasonlithaté és amelynek kiovetkeztében az ingerek okozta lokések ereje letom-
pul. Ennek kovetkezményeként a vegetativ idegeken tovaterjedd ingeriiletek
az egyes belsszerveket nem shockszertien, hanem lefékezve fogjak érni. Ezt a
kovetkez6 séma abrazolja :

kilvilag | ——| vegetativ kézpontok |——|Dbelsé szerv

E harom taghbdl allé rendszer egyes tagjai kozott dinamikus egyensuly
all fenn. Mi térténik akkor, ha ez az egyensuly felborul? Az egyensilyzavar a
harom kér mindegyikébél kiindulhat :

1. ha a kiilvilag ingerei hosszabb idén at a megszokottnal nagyobb mér-
téket érnek el, a vegetativ kozpontok tilterhelése jon létre. Ennek kovetkez-
ménye az lesz, hogy az el6bb emlitett tompité hatas kiesik, a szerveket lokések
fogjak érni, amelyek a szervmiikddés valtozasara vezethetnek ;

2. a vegetativ idegkézpontok ingerlékenysége is novekedhetik. Ez
a fokozott érzékenység lehet velesziiletett, lehet szerzett. A kovetkezmény
mindenkép az lesz, hogy mar normalis, s6t kiiszob alatti ingerek is feles-
legesen nagy izgalmat fognak okozni, amely azutin minden alkalommal
tovabbvitetik a bels§ szervekre. Az eredmény ugyanaz lesz, mint az elsd
esetben ;

3. megvaltozhatik egy vagy tobb bels§ szerv ingerlékenysége is. Vala-
melyik szerv ingerkiiszobe magasabb vagy alacsonyabb lehet, mint a t&bbi
szervé. Ez is lehet velesziiletett és lehet szerzett. Az a szerv, amelynek az inger-
lékenysége fokozott, minden ingerre erdsebb és egyre lassabban lefolyé reakcié-
val valaszol, s ez a szervet csaknem sziinetnélkiili izgalmi allapotba hozhatja.
Errél is feltehetd, hogy elébb-utébb a szerv miikédési, majd szervi bantalmat
alakithatja ki.
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Amint tehat lathaté, kiilonb6zd okok egyforma mdédon valamelyik
bels8szerv miikodési zavarara, késébb pedig strukturalis meghbetegedésére
vezethetnek. Vilagos, hogyha a vazolt anomélidk kombinalédnak, csak még
jobban elgsegitik a betegség kifejlodését.

Ezt a munkaelméletemet kisérletes uiton is vizsgalat targyava tettem.
A vegetativ betegségek koziil a fekélybetegséget valasztottam kisérleteim tar-
gyéul azzal a feltevéssel, hogy az itt nyert adatok minden bizonnyal a tébbi
vegetativ betegségre is atvihet6k lesznek. A kisérleteket részben a habord elétt
a budapesti Stefania-uti Belgydgyaszati Intézetben, részben a habord utan a
szegedi belklinikan végeztem. Munkatarsaim : Budapesten Kalapos Imre,
Szegeden Hdamori Artir és Scossa Karolina voltak.

A fekélybetegség tanulméanyozasara a kutyan atophanmérgezéssel eld-
idézhetd, a gyomorban vagy duodenumban keletkezd fekélyt valasztottam.
Mivel a vegetativ kézpontok izgatdsa — mint ismeretes — a gyomorfalban
acetylcholin felszabadulasihoz vezet, megvizsgéltuk, milyen hatast fejt ki
acetylcholin rendszeres befecskendezése az atophanfekély kifejlédésére. Azt
talaltuk, hogy acetylcholin, amely egymagaban nem idéz el§ fekélyt, atophannal
egyiitt adva joval gyorsabban vezet fekély keletkezésére, és a létrejott fekélyek
_joval nagyobbak, mint azoké a kutyaké, amelyek csak atophant kaptak. Feké-
lyek keletkeztek akkor is, ha ezeknek a kutyaknak csak két héten at adtunk
atophant, annyi id§ alatt tehat, amennyi alatt tisztin atophanra fekély nem
keletkezik. Ebbél azt kiovetkeztettiik, hogy ha kisérleteinkben az acetylcholint
emberben a vegetativ idegrendszer izgalmaval, az énmagaban még fekélyt nem
okoz6 atophanadagot a gyomor csékkent ellenallasaval (az 4. n. ulcuskészséggel)
azonosithatjuk, akkor allithatjuk, hogy a fekély keletkezéséhez két tényezdre van
sziikség : 1. a vegetativ idegrendszer stirt és fokozott izgalmara és 2. a gyomor
fekélykészségére.

Hasonlé eredményeket értiink el histamin adagolasa 1tjan is, ebbdl
arra kovetkeztettiink, hogy azok az impulzusok, amelyek meglevé fekélykészség
esetén a fekélybetegség manifestacigjara vezetnek, mind a cholinergias, mind a
histaminergias rendszer Gtjan is hatnak. Kérdéses és erre a fiziologia egyelére
nem tud valaszt adni, vajjon a vagus izgatasa kovetkeztében felszabaduld
acetylcholin az, amely histamin felszabadulasat okozza a gyomornyalka-
hartyaban vagy pedig a . vagus izgatasa bizonyos kériilmények kozott, vagy
bizonyos helyeken acetylcholin, maskor vagy mashol pedig histamin felszaba-
duldsaval jarhat.

Tovabbi kisérletekben a vagusiatmetszés hatasat vizsgéltuk az atophan-
fekélyre. Meglepd médon azt talaltuk, hogy ez a beavatkozas, amelynek az emberi
gyomorfekély kezelésében gy6gyité hatast tulajdonitanak, karosan hat és utana
az atophanfekélyek a gyomorban jéval nagyobbak, mint a kontrollallatoké.
Ebbél azt kévetkeztettiik, hogy a vagus a gyomornyalkahartya trophikus idege,
£s épsége szitkséges a gyomornyalkahartya ép allapotban valé megtartasara.
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Hasonl6képpen értelmezhet6k azok a most foly6 vizsgalataink is, amelyeket
Benké Sandorral és Varga Mikléssal végziink, és amelyekben megallapithaté
volt, hogy kutyan praefrontalis leukotomia utidn nemcsak az insulin okozta
gyomornedvszekrecié csokken vagy tinik el, de hasonlkép viselkedik a histamin
fecskendezése utan keletkez6 gyomornedvszekrécié is.

Rendkiviil figyelemremélté korilmény egyébként, hogy a vagotomizalt
kutyakban jéforman sohasem fejlédik ki duodenalis fekély. Ez a tény, csak agy
mint tobb klinikai megfigyelés is, er6sen a mellett szél, hogy a gyomornak és
a duodenumnak a fekélye nem azonos betegségek és hogy a vagusmechanismus-
nak és a hyperszekréciénak csak a duodenalis fekély létrehozasaban van szerepe,
a gyomoréban nem,

A Jancsé altal leirt tusseljarassal vizsgalva az atophan-fekélyeket,
mar eddigi vizsgalataink is meggyéztek arrél, hogy a fekély keletkezését
megel6z6 utolsé betegségi fazisban a fekély teriletén nagyobb mennyiségi
histamin szabadul fel a nyalkahartyaban és a submucosaban.

Erdekes eredményekre vezettek és mivel targyunkkal osszefiiggenek,
felemlitenddk azok a kisérleteink, amelyekben a fekélybetegség aktivitasanak
a kérdését vizsgaltuk. Koztudomasi, hogy a fekélybetegség aktivitisa nem az
anatéomiai allapot fiiggvénye : ugyanazt a gastroskopos vagy rontgenolégiai
képet szoktuk kapni sokszor akkor, amikor a beteg silyos fajdalmakrél panasz-
kodik és akkor is, amikor a beteg teljesen panaszmentes. Ez a valtozas: az
aktivbél inaktiv szakba torténd atmenet vagy akar a forditottja rendkiviil
gyorsan, akar 1—2 nap alatt is végbemehet. Kisérleteink eredménye el@szor
mutat arra, hogy az aktivitas létrejottében a neuroendokrin rendszernek van
donté jelent§sége. Borbola Jozseffel és Bikich Gyorgygyel végzett vizsgalatainkbol
immaiar bizonyossaggal megallapithaté, hogy mig a fekélybetegek gyomor-
nedvében az inaktiv szakban mindig kimutathaté kézepes vagy néha fokozott
mennyiségl histamin, addig az aktiv szakban a beteg gyomornedve semmi vagy
csak elenyész6 mennyiségii histamint tartalmaz. Novaszel Ferenccel és Faredin
Imrével végzett vizsgalatokbol pedig az deriilt ki, hogy a fekélybetegség aktiv
szakaban a vizeletben a 17-ketosteroidok mennyisége lényegesen csokken,,
az inaktiv szakba valé atlépésnél ugrasszeriien megné, majd révid idé utan a
normalis értékekre tér vissza. Feltevésiink, hogy mindkét esetben cerebralis.
kiindulasi pontra kiévetkeztethetiink és mig az elsé esetben azt tartjuk, hogy a
histaminnak a gyomor iiregébe valé jutasat alighanem kézvetlen ideghatas.
gatolja meg, addig a masodik esetben a vizsgalati eredményekbdl kovetkeztet-
hetd csokkent mellékvesekéreg miikodés a neuroendokrin rendszer egyik hor-
monilis tagjaként jelentkezik. A két lelet szigortan parhuzamosan halad, de
osszefuggésikk még nem tisztazott és tovabbi vizsgalatok tanulmanyozzak e
kérdést.

Ugyancsak e rendszer miikodésére vet fényt, és igy itt kell megemlitenem
azokat a therapias eredményeket is, amiket djabban Hench és munkatarsai a
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rheumatoid arthritis, de a koszvény gyégyitasaban is elértek a mellékvesekéreg-
rendszer hypophysir vagy glandularis kézpontjabol késziilt kivonat alkalmaza-
saval. Ez a tény, hogy tehat az altalaban fert6z6 betegségként felfogott
rheumatoid arthritisben neuroendokrin befolyassal frappéans gyégyeredményeket
lehet elérni, megerdsiti azt az 1947-ben ismertetett véleményemet, hogy a
rheumatoid arthritis psychés behatasokra is keletkezhetik és jellegzetességei
a betegséget a vegetativ betegségek kozé soroljak. Mondanom sem kell,
hogy a rheumatologusok annakidején felfogasomat a legnagyobb kétkedéssel
fogadtak.

Ha most ezekutdn a szovjetaniébeli neuropathalogusoknak, Pavlov-
nak és Speranskijnak a tanat az idegrendszer eminens szerepérgl beteg-
ségek keletkezésében osszevetjilk azokkal a megallapitasokkal, amelyekre
magunk jutottunk a vegetativ betegségek csoportjanak felallitasa és egyik ide-
tartozé betegség kisérletes vizsgalata alapjan, akkor a kovetkezéket mondhatjuk :

I. A két felfogas kozott hasonlésdg all fenn azon a téren, hogy mindketten
a kozponti idegrendszert, illetve annak ingerlékenységi és miikodési allapotat
helyezik a betegségek keletkezésének kozéppontjaba. Speranskij-jal megegyeziink
abban is, hogy egyelére a koztiagyba lokalizaljuk a szébajové vegetativ koz-
pontokat, de persze — mint emlitettem — sok szdl a mellett, hogy a Bikov-féle
felfogas a helyes és a nevezett kézpontok helyét nem a kéziagyban, hanem az
agykéregben kell feltételezni. Sajnos, ennek a kérdésnek a kisérletes vizsgalata
rendkiviil nehéz, mert az agykéreg egyes részeinek eltavolitasa nehezen érté-
kelhet6 eredményeket ad, a mellett az eddig végzett kisérletek szama még igen
csekély. Speranskij-jal egyforman jellegzetesnek tartjuk az idegrendszerbél eredé
betegségek lefolyasaban a szakaszossagot mint ahogy én, a lokéseket és remis-
siokat, mint ahogy Speranskij fejezi ki magat. Hasonlé a felfogasunk a beteg-
ségek gyogyité eszkozeinek sok tekintetben kozos volta tekintetében is. Az
altalam emlitett gydgytényezékon kivil Sparenskij fleg a liquorszivattyizast
(a salicylresistens rheumaéban, a chininresistens malaridban), a lumbalis novocain-
blokadot (a traumatolégiaban, az infekciés pathologidban), a magnesiumblokadot
(a hypertonia-betegséghen, a heveny veselobban) és az atmetszett peripherias
ideg (pl. thc-ban a rekeszideg periferias csonkjanak) alkoholizaciéjat ajanlja
és kovetdi sok esetben igen j6 eredményekrdl is szamolnak be ezekkel a méd-
szerekkel. A megfelel§ dermatoméak novocainfiltratiéjat alkalmazzik a pneu-
monia és az ulcus therapiajaban.

II. Speranskij rendszere és az én felallitasom koézott a legfébb kiilonbség
abban all, hogy mig Speranskij valamennyi betegségre kiterjedd, atfogo és egy-
séges rendszert alkot, addig én csupan a betegségek egy bizonyos csoportjat
foglaltam egybe. Ez utébbi azzal az elénnyel jar, hogy a rendszert pontosabban
korvonalazhatjuk és hatarozottabba tehetjiik, mint ahogy Speranskij képes
tenni tal nagy kiterjedési és ezért elmosodo hatarai kozott. Lehetséges azonban,
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hogy Speranskij koncepciéja a maga egészében utat fog térni maganak és ez
esetben a vegetativ betegségek csoportja is Speranskij nagy rendszerébe fog
beleolvadni.

A masik kiilonbség abban all, hogy mig Speranskij kizarélagos szerepet
tulajdonit az idegrendszernek, és a peripherianak csak az idegkésziilékekre valé
visszahatasat ismeri el, addig én felfogasomban a peripherianak is tulajdonitok
bizonyos helyi jelentgséget. Mégpedig olyan médon, hogy tgy vélem, azt, hogy
betegség keletkezik-e vagy nem, valéban az idegrendszer donti el, azt azonban,
hogy milyen betegség és melyik szervben jon létre, a peripheria hatarozza meg.
Ennek jo példajat mutattam az elhizasrél és sovanyodasrél alkotott munkaelmé-
letem kapcsan, amikor kimutattam, hogy a két allapot kiindul6 pontja egyforman
az agyvel6ben : a koztiagyban lev§ szabalyozé rendszerben van, am a peri-
pheria : a zsirraktarak funkcionilis allapota szabja meg az iranyt: azt, hogy
elhizas vagy sovanyodas keletkezik-e. Ami a vegetativ betegségeket altalaban
illeti, mint emlitettem, feltételezem valamelyik bels¢ szervnek a kiilonleges
készségét vegetativ betegség kifejlédésére. Persze, a »készség« szé semmi
konkrétumot nem jelent. Arra gondolok, hogy itt talan ugyanarrél van szé,
mint amit kiillonb6z8 embereken észleliink akkor, ha azt nézziik, milyen reakeio-
val valaszolnak emocionalis behatasokra. Az egyik ember szivdobogassal, a
mésik hanyingerrel, a harmadik hasmenéssel, a negyedik 1égzési nehézséggel, az
otodik valamilyen mas affektussal reagal. Lehet, hogy ezeknek a reakciéknak
a mindségét ugyanaz a tényez§ hozza létre, mint a vegetativ betegségek vala-
melyikére valé készséget. Igy varhaté volna, hogy az emociéra szivdobogassal
reagalé ember hypertonidban, a gyomorfajés ulcusban, a hasmenéses enteritis-
ben stb. fog megbetegedni, illetve ennek a betegségnek a jeloltje.

Végiil kiilon ki akarom emelni azt a tényt, hogy a vegetativ betegség
egy- és ugyanazon szervben mindig egy- és ugyanazon betegség képében jelent-
kezik. Igy a tiild6knek csak az asthma, a gyomornak csak az ulcus, az ereknek
csak a hypertonia stb. a vegetativ betegsége. Az idegrendszeri tuton létrejitt
betegségek tehdt fajlagosak : az aetiologidtél fiiggetleniil a szerv  fajlagos
reakcidja a dontd.

Akérhogy is all a dolog, megallapithaté, hogy Speranskij rendszere és a
vegetativ betegségekrdl alkotott elmélet : testvér-elméletek és annak kifejezdi,
hogy a cellularis és humoralis synthesisek utan most mar visszavonhatatlanul
beléptiink a neuralis synthesis korszakaba. Bizonyosra vehetjiik, hogy az ideg-
rendszer kozponti szerepe betegségek keletkezésében mindinkabb el6térbe fog
jutni, és ez talan egyes disciplinak atrendezddésére is fog vezetni. Az 4j épiiletre
nagy sziikség van, ha azt akarjuk, hogy az orvostudomany »ne mizeum, hanem
fegyvertar legyen« (Speranskij). Ehhez az kell, hogy a kézponti idegrendszerrel
foglalkozé klinikusok, fiziolégusok és psychiaterek szoros egységben végezzék
az idegrendszer tanulméanyozasat kiilonb6z6 betegségekben.
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Hogy a szemiink el6tt kialakulé 4j iranynak : a neuropathologias irany-
nak vagy nervismusnak mi, magyar orvosok is, ne csupan nézéi, hanem aktiv
kialakitoi is legyiink, ahhoz koérilményeink kedvezdek. A sikert a kisérletes
klinikai orvostudomény fejlesztésétdl varhatjuk. Ez oly orszagban, amelyben
Kordnyi Sdndor élt, tanitott és teremtett iskolat, nem lehet nehéz feladat.
A kozelmultban lefolyt els6 — Szegeden tartott — Koranyi Siandor-vandor-
gylilés, hevenyészett elGkészitése ellenére is, tanusagot tett arrél, hogy ez az
irany : a kisérletes klinikai orvostudomany hazankban él, és biztaté eredmé-
nyekkel kecsegtet. Azokat a klinikusainkat, akik eddig nem foglalkoztak kisér-
letes kutatassal, kozelebb kell hoznunk a tudoméanyos orvosi munkahoz. Allat-
istallokat, allatklinikakat kell szervezniink és tovabbra is meg kell kapnunk
azokat az anyagi lehet§ségeket, amelyeket a tudoméanyos kutatéssal foglalkozé
intézeteknek eddig biztositottak. Akkor hiszem, hogy kis nemzet létiinkre is ki
tudjuk vivni magunknak az orvosi vilag elismerését.

Es végill — nem elGszor — emelem fel szavamat a klinikak és fiziolégiai
laboratériumok koézelebb hozatala érdekében. Hozzuk vissza fiziologusainkat

a klinikumhoz, amelytél oly sajnalatos médon elszakadtak — ha kell, szelid
erészakkal!

Végezetiil hadd idézziik Alexej Dimitrievics Speranskij kovetkez$ sorait
a tudomanyos kutatas helyes médjardl : »Ne értékeljiik adatainkat és téte-
leinket a kell6nél magasabbra. A tények és tételek biralatanak egyforman
6vatosnak és kiméletlennek kell lennie. Ma az a legfontosabb, hogy megérizziik
a rendszer dynamikajat — ennek érdekében minden egyebet fel kell aldoznunk.
Ha a Newtontol atvett 6rokséget ma mar néhany sorban ki tudjuk fejezni, mit
varhatunk kis vivmanyainkt6l? Nem az a kéotelességiink, hogy utédainknak
tényeket és kész tételeket adjunk at, hanem, hogy lehet§vé tegyiik a tudomanyos
kutatas akadalytalan folytatasat«.

Nos, errél van sz6 hazai orvosi tudomanypolitikdnk teriiletén is. Ezért
fontosak a synthesisek, még ha nem is érik el Speranskij synthesisének aranyait,
mert 4j meg i) meglatasokhoz és kérdésfelvetésekhez vezetnek, amelyek biz-
tositjak a tudoményos munka folytonossagit és a jelent§ségitkben fel nem
mérhetd haszna tudomaényos iskolak keletkezését.

I'E3A XETEHIM: HEPBO-OSHIOKPMHHAS CUCTEMA.

.Pe3wome:

O6a Meroia BpaueOHOM HAVKHM, aHaiumudeckuil U CuHmemudecKuil JOTOJIHSIOT LeJle-
coobpasuno Apyr apvra. CerojHsiniHee II0JI0)KeHHe TAKOBO, UYTO HANpaBJleHHe HCCIIeJ0BAHUMI
TAK HA3. TeOPETHYECKONH MeJUIMHCKON HAVKHM, I'NIABHBIM 00pa3oM, aHAAUMUYHO N CKOpee KJIu-
HUYeCKasl MeJIMLINHA, CTPeMUTCS K CuHMe3y. BeluKasi HeHHOCTb CHMHTe3a COCTOMT B TOM, UTO OHA
ocBelaeT, A0 CUX IOP Heu3BeCTHHBIE, obJlactu 1 OTKPbIBAeT B3aMMHbIe CBSISUM Me)KAY, ITOBUAM-
MOMY, COBEPLIEHHO YY)KABIMU APYT APYTY 00JIACTSAMH.

Tax nas. KIeTOUHO-NIATOJIOTHYeCKAsT Teopust Bupxoséa Oblia INePBBIM OTHOCUTEJIBHO
3HAYUTEJIbHBIM CHHTe30M. Barusaael BupxoBa cerofusi vyke verapeau. Ero teopusi 6vlia cme-
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HeHa B Hauajle XX-ro BeKa TaK Ha3. 2yMOpAbHOL TAToJI0THell, KoTopasi NPUIIMChIBAJA IJ1aB-
HVIO POJIb B NPOUCXOAAIINX B OPraHM3Me HOPMAJIbHBIX M 00JIe3HEHHBIX IIPOIeCcax — IHJIO-
KPUHHOM CHCTeMe.

MBI SIBJISIEMCST CBHAETEISIME, IIPOMCXOASLIEr0 HA HANIMX IJ1a3ax, CTPeMIIEHHsI K HOBOMY
CHHTEe3Y : TaK Ha3. HEeBPO-NATOJOTMYECKOMY BO33DEHHIO, WM HepeUu3my, KOTOPbIA INpuiaer
pelnarolliee 3HaUYeHHe B IIPOMCXOASIIIMX B OPraHM3Me IIPOLECCAX LEHTPAJIBbHOW HEPBHOH CHC-
TeMbl. ICX0AHOHM TOYKOIl 3TUX BO33peHUH sIBJIAIOTCS yueHust [TABJIOBA : onu ObUIM B Jajib-
HeitmieM passutbl OpGenu B Guosiormueckom Harnpasiaenuun, 1 CITIEPAHCKHWM B maroJioru-
YeCKOM.

JUIs1 WIMHMYeCKON MeAuIMHBI uccieoBanus CllepaHCKOTO uMeloT 00Jibliee 3HAYeHHUeE.
OH [0Ka3aJ TRICIYAMH OTIBITAMH CBOM Te3HC, YTO Pa3bIl'PLIBAIOIINECST B OPraHn3Me COOBITHS, KaK
HOPMaJIbHOTO, TaK U 00JIe3HEHHOT'0 XapaKTepa, OJAMHAKOBO PYKOBOAATCSI HEPBHOU CUCTEMOH,
4T0, TI0 OTHOIIEHMIO K BHEUIHUM BO3/JeHCTBUSIM — HePBHAs CHCTEMA, KaK IieJioe, sIBJISIeTCS Ipej-
CTaBUTeJeM OpPraHuM3Ma, 4YTo BCe BO30YV/auTenu 00Jie3Hel [eiiCTBYIOT 4Yepe3 HEPBHYIO CHC-
TEMY, U YTO, TAK)Ke IIPU U3JIeUeHNH 3a00JIeBaHuii, CaMble leHCTBUTEIbHbIE Te METO/bl, KOTOPbie
BIMSTIOT HA HePBHVIO cucreMy. Torma kaxk CITEPAHCKWI mnepeHOCHT HCXOMHYIO TOYKY
00JIe3HEeHHBIX NPOSIBIIEHUM B CpefHM Mo3r, Apvroit viyenuk I[laBioBa, BBIKOB, momemaet
vipayeHue 00J1e3HEHHBIMH IIPOLECCaMH B MO3IOBOM KoOpe.

ABTOp IpPUOKCHIBAET pellaollee 3HAYeHHe, B CBOEM CHHTe3e, LEHTPAJIbHOWU HEPBHOIi
CuCTeMe, HA OCHOBAHMU TOIO-)Ke CO00parkKeHUsl, KOTOPbIM OH PYKOBOJCTBOBAJICSI B CBOEM
VUEHHH O BereTaTUBHBIX 0071e3HAX. JIIMHHBIA Pl XPOHUYECKUX BHYTPEHHHMX 3a00JIeBaHMI
00’eJleHeH 110 CXOJCTBEHHBIM YepTaM, KOTOPbIe, IIOBUIUMOMY, OIIPaBJAbIBAIM 00’eJUHEHUE ITUX
60J1e3Hel B OJHY TpyIy. ITH 00Je3HU MMEIOT IePUOJNUeCKOoe TeueHue, BCTPEUaroTCsl TOJIbKO
vV JII0/iei, CIVUYAIOTCSI 4acTo — IepeMerKblBasiCh MHOIJIA C APYIMMHM BereTaTMBHBIMH 3a00Jle-
BaHUSIMU — B OJHOM U TOl-)Ke CeMbe, CYIIeCTBEHHOE BIIMSIHME HA UX TeUueHHe UMEIOT SMOILMO-
HaJIbHble BO3/IEHCTBYUS, B MX, TAK HA3. IUIOXMX OTPe3Kax BPeMeHU, HAOJIIONAETCS TOBBIIIeHHAS
pas3apa’kuTesIbHOCTb Ber'eTATUBHOM HEePBHOM CHCTeMbl M, HAKOHel], JiedeOHble BO3/IEHCTBHS
JeACTBUTENIbHBIE TIPH M3 BXOASIIUMX B 9TV TPyHNY 00jie3Hel 0Ka3blBAIOTCS B 0O0JIBIIMHCTBE
C1y4yaeB JIeHCTBUTENbHBIMU M IPU OCTAJBHBIX BeTeTATHBHBIX 00JIE3HSIX.

B ary rpymny 6oJie3Heil BXOJAAT, MeXXAY IPOUNM, — acTMa, IpyHas xaba, rurepToHus,
nagyuasi 00Jie3ub, MUTPIHH, SI3BbI, KAMeHHBIe 00JIe3HM U II0AArpa.

BeposiTHO, NMPHHA/UIE)KAT CIO/la TAK)Ke 0)KUPeHHe M PeBMATOUIHBLIA apTPUTH3M.

ABTOp MNPUBOAUT CBOU OKCIIePUMeHTAJIbHBble MCCIIe[0BAHUsI, KOTOPHIMM OH IIPOBeps:1
cBOM paboumii rUIOTe3 HA NpPUMepe sI3BeHHBIX 00JIe3HeMH.

INpu aTopanHOU $s13Be V COOAKM MO)YKHO ObUI0 HAOJIIOAATH, YTO AUETUJILXOJMH, KaK H
FUCTAMUH CYILECTBEHHO YXY/ILAIT $I3BY. PeCekuusi OaV)KAAWLEro HepBa MMeja TaKoe e
BiausiHUe. [ToCie JeKOTOMUHU, MHCYJIMH He BBI3bIBAeT B YKeJIVAKe I'MIlepCeKpeLuu.

TyiieBbIM OTBLITOM $IHUC MOYKHO ObUIO J0Ka3aTb, YTO, B IPe/LIECTBYIOUIMNA BO3HHUKHO-
BEHUIO S13BBI ITePHOJ H0J1e3HH, 3HAYUTEJIbHOE KOJINYeCTBO I'MCTaMUHA 0CBO00)KAAeTCsI B 00J1aCTH
SI3BBI.

B akTUBHOM Ilepuoje BPeMeHU YKeJYIA0YHbIH COK COBCeM He COJeP)KUT I'MCTaMHHA, VI
TOJIbBKO MHHUMaJbHOE er0 KO0JIN4eCTBO.

B aKTUBHOM Ilepuojle COKpAIAeTCsI TAK)Ke CYLIECTBEHHO BBIAeseHue 17 — KITO-CTe-
pouja. Itu HAGMIOAEeHHS ¥, TPOM3BOAUMBIE B HACTOSIIlee BPeMsI OIBITHI, 6POCAIOT 0e3 COMHEHUS
HHTEePeCHbI CBeT HA HATOTeHe3 SI3B.

ABTOpD paccMaTpbiBaeT, HAKOHEL, CXOJCTBA M Pa3jMudsi MeXAY Teopueil CriepaHCKoro
1 ero CoOCTBEHHOI, U YKa3bIBaeT HA TO, YTO BeHIePCKasl MeAMLIMHA HAXOAUTCS B 0C000 Oyiaro-
NPUSITHOM TI0JIO)KEHMM, TaK KaK, BeHI'ePCKUe BPayu UMEIT BO3MOIYKHOCTH OBITb, He TOJIBKO
9PUTEJISIMM, HO Y aKTUBHBIMM CO3MJaTeasIMU 00pas3vioulerocsi repef HAlIMMH I'JJa3aMH HOBOI'O
HaIlpaBJleHUs1 MeJULUHBIL.

ZUSAMMENFASSUNG

Die beiden Forschungsverfahren der drztlichen Wissenschaft, das analytische und das
synthetische, ergéinzen einander in wertvoller Weise. Heute ist die Lage die, dass die Forschungs-
richtung der sog. theoretischen irztlichen Wissenschaft hauptsiichlich analytisch ist und eher die
klinische arztliche Wissenschaft nach Synthese strebt. Der grosse Wert der Synthese besteht
darin, dass sie bisher unbekannte Gebiete beleuchtet und zwischen einander scheinbar vollkommen
fernstehenden Gebieten Zusammenhinge aufdeckt.

Virchows sog. zellularpathologische Theorie war die erste bedeutendere Synthese.
Die Auffassung Virchows gehért heute bereits der Vergangenheit an. Seine Theorie wurde zu
Anfang des 20. Jahrhunderts von der sog. Humoralpathologie abgelést, die bei den im Organismus
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sich abspielenden Gesundheits- und Krankheitsprozessen dem endokrinen System die Haupt-
rolle zuschrieb. In unseren Tagen sind wir Zeugen des Strebens nach einer neuen Synthese :
der sog. neuralpathologischen Auffassung oder des Nervismus, der in den Mittelpunkt der
Geschehnisse im Organismus das zentrale Nervensystem stellt. Diese Auffassung ist von den
Lehren Pavlovs ausgegangen : im biologischen Sektor ist sie von Orbeli, auf pathologischer
Grundlage von Speranskij entwickelt worden.

Fiir die klinische irztliche Wissenschaft sind die Untersuchungen Speranskijs von grosserer
Bedeutung. Durch Tausende von Versuchen erwies er seine Lehre, dass die sich im Organismus
abspielenden Vorgiinge unter gesunden und krankhaften Verhiltnissen gleicherweise durch das
Nervensystem gelenkt werden, dass den Organismus gegeniiber i#usseren Einwirkungen einheit-
lich das Nervensystem vertritt, dass jeder Krankheitserreger iiber das Nervensystem wirkt und
dass auch bei der Heilung der Krankheiten die auf das Nervensystem wirkenden Verfahren die
wirkungsvollsten sind. Wenn Speranskij den Ausgangspunkt der Krankheitserscheinungen in
das Mittelhirn verlegt, verlegt ein zweiter Schiiler Pavlovs. Bykov, die Lenkung der Krankheits-
prozesse in die Hirnrinde.

Gleichfalls das zentrale Nervensystem wird vom Verfasser in den Mittelpunkt seiner
Synthese gestellt durch die Uberlegung, auf Grund deren er seine Lehre von den vegetativen
Krankheiten aufgestellt hat. Eine lange Reihe chronischer interner Krankheiten werden durch
Ahnlichkeiten zusammengefiigt, die die Zusammenfassung dieser Krankheiten in eine Gruppe
berechtigt erscheinen lassen. Diese Krankheiten sind von periodischem Verlauf, kommen nur
beim Menschen vor, treten hiiufig — eventuell mit anderen vegetativen Krankheiten alternie-
rend — in derselben Familie auf, von wesentlichem Einfluss auf ihren Verlauf sind psychische
Emotionen, in ihren sog. schlechten Zeitabschnitten ist eine gesteigerte Reizbarkeit des vege-
tativen Nervensystems nachweisbar und schliesslich : die heilenden Eingriffe, die bei der einen,
hierher gehérenden Krankheit von Wirkung sind. erweisen sich zumeist auch bei den iibrigen
vegetativen Krankheiten als wirksam.

In diese Krankheitsgruppe gehoren u. a. das Asthma, die Angina pectoris, die Hyper-
tonie, die Epilepsie, die Migriine, die Geschwiirskrankheit, die Steinkrankheiten und die Gicht.
Wabhrscheinlich miissen hierher auch die Fettleibigkeit und die sog. rheumatiode Arthritis
eingereiht werden.

Der Verfasser fiihrt seine experimentellen Untersuchungen an, durch die er seine
Arbeitstheorie am Beispiel der Geschwiirskrankheit lrepruft hat. Am Atophangeschwiir des
Hundes konnte nachgewiesen werden, dass Azetylcholin, sowie Histamin das Atophangeschwiir
wesentlich verschlimmern. Eine Durchschneidung derbeldenVaglwarvon dhnlicher Wirkung. Nach
Leukotomie verursacht das Insulinim Magen keine Hypersekretion. Durch den Jancséschen Tusch-
versuch konnte nachgewiesen werden, dass in dem der Entstehung des Geschwiirs vorangegan-
genen letzten Krankheitsabschnitt im Bereiche des Geschwiirs eine grosse Menge Histamin frei
wird. Im aktiven Zeitabschnitt des Magengeschwiirs enthiilt der Magensaft gar kein oder nur
sehr wenig Histamin. Im aktiven Zeitabschnitt nimmt auch die 17-Ketosteroid-Ausscheidung
wesentlich ab. Diese Feststellungen und die im Gange befindlichen Versuche werfen zweifelsohne
ein interessantes Licht auf die Pathogenese der Geschwiirskrankheit.

Der Verfasser behandelt schliesslich die Unterschiede und Ahnlichkeiten, die zwischen
Speranskijs und seiner elgenen Theorie bestehen, und verweist darauf, dass die ungarische irtz-
liche Wissenschaft in einer besonders giinstigen Lage ist, da die ungarischen Arzte nicht blos
Zuschauer, sondern auch aktive Gestalter der sich vor unseren Augen heraushildenden neuen
Richtung sein kénnen.
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AKADEMIA LEVELEZO TAGJA

Az emberi test egyes szerveit alkoté parenchymasejtek sajatos miiko-
dését nemcsak az biztositja, hogy az arteriakapillarisok falan keresztiilszlir6d8
vérsavobol megkapjak a belsejiikben megszakitas nélkiil zajlé, épité kémiai
folyamataikhoz a sziikséges anyagokat. A sejtek miikédéséhez elengedhetet-
leniil sziikséges az is, hogy a benniik lezajlott kémiai atalakulasok mellékter-
mékei, amelyek a tovabbi folyamatokat gatoljak, vagy lehetetlenné tennék,
tehat a sejtek életmiikodésére feleslegesek vagy éppen karosak, a sejtekbdl
folyamatosan el is tavolittassanak.

A sejteket épitd és miikodésiiket biztosité anyagoknak a sejtkozotti
hézagokba valé bejuttatasa az arterias vérkeringés utolsé fazisa és elsGsorban
fizikai folyamat. A sejtekbdl kikeriilt és ott felesleges, de esetleg mas reakciékhoz
még felhasznalhat6 vagy az egész szervezetre mar karos sejtanyageseretermékek-
nek ugyancsak a sejtek kozotti hézagokbél valé eltavolitasa a vénas vérkeringés,
illetve a nyirokkeringés kezdd fazisa. Egyel6re ugy tudjuk, hogy egyes szervek-
ben, mint pl. a szem, ahol nyirokkeringést nem ismeriink, az elvezetd keringés
kezdé fazisaban csupan a vénak vesznek részt. (1. abra.)

A vérérkapillarisok, valamint az elvezetd nyirokkapillarisok nagyjabél
szabalyos, zart rendszert alkotnak. Kozéjiikk iktatédnak a szabalytalanabb
sejtek kozotti hézagok, ezeket a parenchymasejtekbdl kikeriil§ vagy oda bejuté,
4. n. szovetnedv tolt ki, amelynek tovabbi aramlasat kolloidkémiai valtozasok
és erdk teszik lehetdvé.

Az egyes szervek taplalasa és ettdl fiiggé miikodése altalaban ezeken
a folyamatokon nyugszik. '

A tovabbiakban a vesenedvkeringés bonyolult folyamatanak egyik rész-
letével, annak csak kevéssé ismert nyirokkeringésével éhajtok foglalkozni. Még
pontosabban a nyirokkeringés azon szakaszival, mely a vesében kimutathato,
tehat amennyit morfolégiailag sikeriilt megéllapitanunk. Erre az alapra prébaljuk
épiteni fiziol6giai és patolégiai kovetkeztetéseinket, illetve ebbdl néhany gyakor-
lati, klinikai kérdést szeretnék megvilagitani.

* A Magyar Tudoméanyos Akadémia 1950 marcius 20-an tartott iilésén.
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A nyirokkapillarisok, mint emlitettem, a szoveti hézagoktol jol
elkiilonitett zart rendszert alkotnak. Erre tébben spekulative, kevesebben,
mint Drinker, Oehme, Kaiserling, Stahrling vagy az oedema kérdésében
legijabban Rusznydk kisérletileg is ramutattak és bizonyitottak. Az a
korilmény azonban, hogy egyes szervekre vonatkozélag a nyirokkapillarisok
felépitésében, rendszerében, sét feladatdban is lényeges eltérések latszanak,
azt koveteli, hogy minden szerv nyirokkeringését egyenként kell felkutatnunk,
és megismerniink.

A nyirokkapillarisok a magasabbrendii eml8s6knél altalaban endothellel
bélelt finom hajszalesovek, és kesztytujjszerti bunkoés végzddésiikkel nyidlnak
bele a szovetrésekbe. Ez a szoveti felépités jelzi zart mivoltukat. Ez
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1. abra

tehat ellentétben all egyes kutatoknak azzal a felfogasaval, hogy a vese-nyirok-
kapillarisok szabadon kézlekednének a szovetkozotti hézagokkal. Ezek az
ellentétes felfogasok abbdl szarmaznak, hogy a nyirokkapillarisokat nem kénnyt
kimutatni. Kiilonésen nem kénnyt fiziologias koriilmények kozott. Eppen ezért
a vese nyirokereinek tanulmanyozasa céljabdl mesterségesen koros viszonyokat
el6idézd korillményeket kell teremteniink.

A nagyobb nyirokerek sziveti szerkezete ismeretes. Altalanosan annyit
szeretnék még megemliteni, hogy ahol vérérkapillarisok vannak, ott rend-
szerint nyirokkapillarisok is talalhatok.

A vesék nyirokkeringésének tanulminyozisa annal is inkabb fontos,
mert a vesék miikédésében is vannak alapvetd részletek, amelyek eddigi isme-
reteink alapjan nem magyarazhaték meg.

fgy nem ismerjiilk ép élettani viszonyok kozott: 1. az intrarenalis
nyomas szabalyozé mechanizmusat, illetve 2. annak kéros korillmények kozott
létrejové sajatos megvaltozasat.
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Nem tudjuk megmagyarazni, hogy 3. az uréter elzirédasanak egyik
esetben miért zsakvese a kovetkezménye, maskor pedig 4. nincs idé ennek
kialakulasara, mert a vese mar elébb hegesen zsugorodik. Nem tudtuk kellen
megindokolni, hogy 5. az elzart vese hogyan tudja meggrizni miikéddéképességét
hosszii ideig, néha hénapokig. Nem talaltunk magyarazatot arra sem 6. hogy
néha a vesekoriili, sinusbeli és hiluskériili zsirszovet gyulladasos elvaltozasai
sokkal sdlyosabbak, mint az a veseallomany folyamatanak megfelelne. 7. De
nincs megnyugtatéan bizonyitva a vesemedence felgl a veseallomany felé tarté
fert6zések tutja sem, annak ellenére, hogy a fert§zések nagyobb részérdl biztosan
tudjuk, hogy az a fornixokon tér ra a vesealloméanyra és ékalakban halad a
kéregallomany feliiletéig. Altalaban a fertézés utjaként a vesében a nyirokereket
jeloltilk meg, annak ellenére, hogy a nyirokutakat nem ismertiik.

Mindezek nyitott kérdések, amelyek azontul, hogy felvetédnek, még
arra is ramutatnak, hogy a vesedllomany és kérnyezet egymasra hatnak és e
kolesonhatas igazi jelent8ségét koros koriilmények kozott tudjuk jol meg-
figyvelni. Ezért allitjuk azt, hogy a veseallomany és a veseiiregrendszer, valamint
a kozvetlen kornyezet egységét nem lehet egymastol elvalasztva vizsgalni akkor,
ha akar az egyik, akar a masik részlet fiziologiajat, vagy betegségeit kutatjuk.
Ezért a veseiiregrendszer, a vesedllomany, a vesetok és a kornyezd zsirszovet
nyirokdtjait is egyiitt, Osszefiiggéseiben, egymasrahatasaban kell vizsgalat
targyava tenniink.

A veseallomany nyirokutjairél régebbi ismereteinket a kovetkezékben
foglalhatom 6ssze : Rindowsky, Stahr, Ludwig, Zawarykin, Kumita szerint
a vese feliilletét finom nyirokérhalézat koti dssze a vesetokkal. Ez a megallapitas
— amit minem tudunk elfogadni — abbhél a kisérlethl adédott, hogy a kutaték
a veseallomanyba szines anyagokat fecskendeztek és annak tovahaladéasat
figyelték. Sajnos, ezzel a mdédszerrel a befecskendezett szines folyadékok valo-
gatas nélkiil elarasztottak az egész veseallomanyt és véletlen szerencse volt
sziikséges ahhoz, hogy a festék esetleg a nyirokutakba vagy a vérkapillarisokba is
belekeriljon és igy azok egymastol tobbé-kevésbbé jol, rosszul elkiiloniilve,
tanulmanyozhatok lettek. E médszerek nem is vezettek sikerhez és nem hoztak
benniinket kozelebb a nyirokerek megismeréséhez. Ezért zarta le e vizsgalati
sorozatokat Syisganov emberi veséken végzett kisérletei utan azzal, hogy a
nyirokutak és a veseallomany finom vonatkozasai ezzel a mdédszerrel nem
mutathaték ki. Ugyanide vezetett Magnus . n. »perhydrol« médszere, valamint
Fischer intraparenchymalis levegé injekcidja is.

1939-ben a vese nyirokereinek vizsgalataban nagyon fontos lépést jelen-
tettek Kaiserling és Soostmeyer allatkisérletei. A kisérletek fontossdga abban
van, hogy igen hosszu és faradsagos munkéaval izolaltik és utana lekototték
kisérleti allatokon a vesehilusbé6l a veseereket kisérd, elvezetd fényirokeret és
ezzel a vesében retrograd nyirokpangast sikeriilt létesiteniok. Ez a pangas tett
lathatokka a veseallomanyban egyes nyirokereket.
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Az § vizsgalataik azontil, hogy szévettani metszetekben kimutattik
a kitagult vesenyirokereket, még a kovetkezbket eredményezték :

1. A mar emlitett feltevés, hogy a vesetokot és a vesedllomany feliiletét
finom nyirokérhalézat koti ossze, hibas experimentumokbél adodott tévedés.

2. Igazoltak, hogy a vesedllomanybeli nyirokkapillarisok is zart rendszert
alkotnak és nem azonosak az interstitium réseivel.

3. Megfigyelték azt, hogy az elvezet§ fényirokut lekétése utan, a vese
megduzzad. Tovabba, hogy ilyen vesébdl elvalasztott vizelet mennyisége rovid
idén at kb. haromszorosa a masik oldali érintetlen vese altal elvalasztott vizelet
mennyiségének. Es végiil megallapitottdk azt is, hogy az a vese, amelynek
fényirokerét lekototték, igen gyorsan, 8—10 nap mulva ténkremegy,
parenchymasejtjei degeneralédnak.

Ezek a vizsgalatok és a kozolt szovettani képek alltak rendelkezésiinkre a
veseallomany nyirokitjairél. Legfontosabbak a szévettani képek, mert kiilonben
ettél eltekintve, a fényirokit lekotése a gyakorlattdl teljesen idegen és nagyon
nehezen kivihetd experimentum ; kovetkeztetésekre nem is adhat sok médot.

A veseidllomany nyirokitjainak kimutatasahoz és pontosabb vizsgalata-
hoz mi mas tdton jutottunk. Mégpedig koéros viszonyokat utanzé kisérletek
alapjan. A célunk valéjaban ezekben a kisérletekben még nem a nyirokutak
keresése volt. A veseiiregrendszeren végzett mitéti médositasaink alatamasz-
tasara Rényi-Vdamos Ferenc klinikai adjunktus, Szendréi és Balogh tanarsegédek
egyiitt kiilonb6z6 vizsgalatokat végeztek. Tobbek kozott pyelumelzarasi kisér-
leteket azért, hogy a pyelumbeli nyomasviszonyokat tanulméanyozzak. A kisér-
letek alapja az volt, hogy az urétert a pyeloureteralis hataron lekototték. Egy-
egy ilyen kisérlet befejezése utan feldolgozasra keriilt a veseiiregrendszer mellett
a veseallomany is. Mind a vesedllomany, mind a veseiiregrendszer szovettani képei
kéziil azok voltak a legérdekesebbek, amelyek a 2—4 napi elzaras utani elval-
tozasokat mutattak. Ezeken a képeken nem a veseallomany joélismert szvettani
elvaltozasai voltak a figyelemreméltok, hanem elsdsorban feltlintek a vese-
allomanyban, de még inkabb az iiregrendszerben, annak falaban latott kisebb-
nagyobb lumenek, s ezeknek fala endothelsejtekkel boritott, a tartalmuk
pedig eozinnal halvany roézsaszintire fest6dott egynemili anyagnak latszott.

A veseallomanynak ez a szovettani képe teljesen megegyezett azzal,
amit Kaiserling észlelt és leirt, amikor sikeriilt lekotnie a vese fényirokiutjat.
Mivel a mi esetiinkben nem lehetett sz6 retrograd nyirokpangasrél, arra kellett
gondolnunk, hogy az endothellel bélelt hajszalesévek esetleg vérkapillarisok
lehetnek. Ezek tisztazasara még a vese eltavolitdasa eldtt lekotottik a hilusbeli
veseereket, hogy ezzel a vérnek az erekbdl val6 kifolyasat megakadalyozzuk. Ez
eljaras mellett lathatokka lettek a vorosvérsejtekkel telt vérkapillarisok, de
mellettiik ott voltak a megalvadt nyirkot tartalmazé tag nyirokkapillarisok is.

(A szoveti metszeteket Zalka prof.is gondosan atnézte és megismeréseinket
mindenben megergsitette. Faradozasat e helyen is halasan megkoszénom.)
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Ezekutan azt mondhatjuk, hogy az uréter elzarasa, mint egyszerd
eljaras alkalmas lett a veseiiregrendszer falaban, a vese allomanyaban, valamint
a vesetokban lévé nyirokkapillarisok tovabbi tanulményozasara. fgy valt
lehet6vé, hogy a vese nyirokitjait a kovetkezd szovettani metszetekben kovessiik
és a kornyezetiikhoz valé viszonyukat tanulméanyozzuk.

Eddigi vizsgéalataink idevonatkozé fontosabb eredményeit a kovet-
kez6kben foglalhatjuk ossze :

1. Az uréter elzarasa utan, tehat a veseiiregrendszerben fellépd pangast
kovetsleg, fleg a 3—4 napon a vesemedence falaban jol lathatékka valnak az
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2. abra

erésen kitagult nyirokkapillarisok. Tudomésunk szerint a vesemedence nyirok-
ereit most sikeriilt el6szor abrazolni szévettani metszetekben (2. abra).

3. abra

2. A vesemedencébdl a nyirokkapillarisok részben az iiregrendszer felsébb
szakaszai felé haladnak, és a sinus mélyén az iiregrendszer és a veseallomany
kozvetlen érintkezésének hataranal anasztomizalnak a veseallomany nyirok-
utjaival. Tehat a veseiiregrendszer nyirokkapilldrisai dsszekottetésben vannak
a veseallomany nyirokﬁtjaival (3. abra).
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3. Maganak a veseallomanynak a nfirokkapillérisai legvékonyabb
agaikkal kozel a vese feliiletéhez a cortexbdl, valamint a velSalloméanybaél
kiindulva hirtelen nagyobb &agakka szedddnek o6ssze és a corticomedullaris

4. abra 5. abra

hatar felé haladva, fokozatosan tagulva az arteriae és venae interlobulareseket
kisérik (4—>5. abra). '

4. A nyirokutak a corticomedullaris hataron az arteriae arciformeseknek
megfelelgen tag 6bloket képeznek, amelyeket Kiss Ferenc professzornak a vénakra

6. abra

vonatkoztatott »sinus elve« alapjan a vese nyiroksinusainak neveziink. Ezeknek
jelent8sége a szivohatasban érvényesil (6, 7, 8. abra).
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5. Ugyenezekbe a sinusokba torkollanak a pyramisok hataran a fornix
szélérél huzédo egyenes lefutasi nyirokkapillarisok. Lényeges itt megjegveznem,

-1

. abra

hogy az eddig bemutatott nyirokkapillarisokban nem mutatkoznak a vénikban
és a nagyobb nyirokutakban leirt billentyik. (9. dbra).

6. A sinusokbél tovabbindulé s most mar az interlobareseket kisérs
nyirokerek mind tédgasabakka lesznek és a veseallomany hataran mar megjelen-

nek az ékalakban elhelyezkedd billentytik (10. &bra).
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| 8. abra

7. A veseélloméanyon kiviil a nyirokutakban a billenty{ik mind stirtibbekké
lesznek (11. abra).

8. A vesehilushban egy nagyobb és tobb kisebb nyirokér koveti eleinte
a arteria-renalist, majd a vena-renalis falahoz tapadva haladnak tovabb az
aorta koriili nyirokcsoméba, majd innen a truncus intestinalisba. A nagyobb
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ag a veseallomanybdél halad kifelé, a kisebb agak valészintileg a sinusbeli zsir-

szovethdl és részben a veseiiregrendszer falabol szed8dnek 6ssze (12—13. abra).

[
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9. abra

9. Bemutatjuk a vesetok nyirokkapillarisait is, amit, gy vélem, ugyancsak
elsének mutatunk be. Ezekrél eddigi vizsgalataink alapjan csak annyit szeretnék
megjegyezni, hogy nem mutatnak osszefiiggést 'a veseillomany nyirokkapil-

10. abra

larisaival. Es még hozzatesszilk, hogy kozvetlenebb a kapesolatuk a vesekoriili

zsirszovettel, illetve a sinusbeli zsirszovet tjan a veseiiregrendszerrel. Ennek
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jelentéségére még néhany széval majd ra fogok mutatni. Erdekesnek tartjuk
megemliteni azonban azt, hogy a vesetok nyirokkapillarisai is a véredényeket
kisérik, azonkiviil az uréter elzdrasara hasonloképpen tagulassal reagalnak,
akar a veseallomany vagy a veseiiregrendszer nyirokkapillarisai (14—15. abra).

11. abra

Mindezek utan 6sszegezve, azt kell mondanom, hogy eredeti szévettani
metszetekben elfttiink vannak a veseiiregrendszernek eddig csak feltételezett
nyirokkapillarisai, valamint sikeriilt felderiteni a veseallomany nyirokkapil-

12. abra

larisainak halézatat és lathatéva tenni azoknak struktirajat és kornyezetiikhoz
valé viszonyukat.

A vese nyirokkapillarisainak leirasa utan az els§ kérdés, amire valaszt
szeretnénk adni az, hogy magdban a zart nyirokérrendszerben milyen erék
tartjak fenn a nyirok aramlasat. ’



A VESEK NYIROKKERINGESE 31

A szovettani képeken jol megfigyelheté az, hogy a nagyobb nyirok-
kapillarisokba szdmos, azoknak atméréjénél aranytalanul vékonyabb kis
kapillaris torkollik. Ezek pedig a corticomedulliris hataron levé sinusokba
omlenek, melyek a kapillarisokhoz viszonyitva, ismét aranytalanul 6blések.

13. abra

Ennél a viszonynal szeretném felhasznalni Kiss Ferencnek a vénas keringésre
alkalmazott sinus-elvét, ami agy latszik a nyirokerekre is érvényes. Ennek
jelentdsége abban van, hogy az aramlas a legdisztalisabb kapillarisokban a leg-

14. abra

gyorsabb. Az aramlas mozgaté erejét az aranytalanul nagy- és kisebb kapil-
larisok csatlakozasabol adédé fizikai torvényeken kiviil, a vese parenchymajanak
az a mozgasa alkotja, hogy a fornixok és kiskelyhek automatikus és periédikus
finom mozgasa a veseallomanyra attevédve is érvényesiilhet. Ez lehet az oka
annak, hogy a sinusokig a nyirokkapillarisokban billentytliket nem észleliink.
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A sinusoktél folytatédva azonban a billentylik mindeniitt megtalalhaték, s
a nyirokutakban a mellkas 1égzémozgasaitol fiiggd szivéhatasanak ingadozasait
vannak hivatva kiegyenliteni. Meg kell még jegyezniink azt is, hogy az aramlas
a nyirokerekben lényegesen lasstibb, mint a vénakban.

Az elmondottak utan, arra a kérdésre, amit el6bb mar felvetettem, neve-
zetesen, hogy fiziologids kérilmények kozott, mik az intrarenalis nyomas
szabalyozoi, a kovetkezfket valaszolhatjuk.

A vese belsé nyoméasa a veseburok rugalmassaganak és a veseallomany
nedvtartalméanak a fiiggvénye. A belsé nyomas, valamint a veseburok fesziilése
egymassal parhuzamosan haladnak. A veseillomany nedvtartalma — ugy
tudtuk — elsdsorban a vérkeringés fizikai viszonyaitél és a higycsatornacskik
ép miikodésétdl fiigg. A nyirokutak pontosabb megismerése azonban a mellett

15. abra

bizonyit, hogy 2 belsé nyomas szabalyozasaban donté szerepe van az ép nyirok-
utaknak, a zavartalan nyirokkeringésnek, illetve ezektdl fiiggéen, a szdveti
hézagokban lev$ folyadék aktualis kolloidkémiai allapotanak.

Mivel ép viszonyok kozott szovettanilag a nyirokutak tanulményozasra
nem alkalmasak, szabalyozé szerepiikre kéros koriilmények kozotti viselkedésiik-
bél tudunk kévetkeztetni.

Azok a pyelumelzarasi kisérletek, ameyeket Rényi-Vdamos Ferenc végzett,
a kovetkez6kre mutatnak ra :

Normalis kiiiriilési viszonyok mellett, ha a nyalkahartya is ép, a vese-
iireghdl alig van felszivédas, vagy az elhanyagolhatéan csekély. A pyelum elza-
rasakor azonban még ép nyalkahartya mellett is, a pyelumbeli nyomas fokozo-
dasaval parhuzamosan intenziv és szelektiv felszivédas indul meg (pl. chlor
visszamarad). A felszivédas kapuja ugyan a nyalkahartya hamja, de elvezetd
utjait a vénak és, amint igazoljuk, a nyirokutak képezik, mert elzaras utan ezek
vaskos csovecskék alakjaban jelennek meg a pyelumfalban. A vizeletsziirés
ugyanis, annak ellenére, hogy ilyenkor a vesemedencebeli nyoméas 80—90
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Hgmm-re is felemelkedik, nem szlinik meg, bar ez a nyomas lényegesen
meghaladja a glomeruluskapillarisok indirekt tton kiszamitott nyomasat.
Attol eltekintve, hogy — amint arrél Goéméri is beszamolt — a vas
afferensek és efferensek szikiilése vagy tagulasa még megnagyobbodott belss
nyomasviszonyok mellett is fenttartani képes bizonyos ideig és bizonyos hata-
rokon beliil a glomerularis keringést, kimutathaté volt, hogy a vese még ilyen
nagy pyelumnyomas mellett is kivalasztja az i. v. beadott inulint, paraamino-
hyppursavat, indigocarmint. Az indigbcarmin pl. a pangé vesemedencébél
bizonyos idé mulva el is tinik, jeléil annak, hogy a felszivodas megindult.
A felsziviodas fokozott volta mellett bizonyit az is, hogy a vesemedence csak
bizonyos hatarig tagul és a még folyamatos kivalasztas ellenére sem reped
meg. Végil a felszivodast bizonyitja a veseallomany nyirokutjainak hatalmas
tagulasa is, amit a szoveti képek mutatnak.

Mindezzel csak arra szeretnénk ramutatni, hogy amig a nyirokutak egyik
szerepe fiziologias korilmények kozott a belsé nyomas szabalyozasa, addig
kéros viszonyokban — mint pl. a veseiireg elzarédasakor — a nyirokutak a
vesemedence és a vese védelmi berendezkedésének eszkozévé lesznek.

Erre a védelmi szerepre a klinikai gyakorlatbél is ismeriink példakat.

Ha az uréterbe — kiilonosen ép miikodésdi vese mellett — ké ékelddik
be és azt elzarja, hirtelen, és az elsé orakban nehezen csillapithaté, goresok
jelentkeznek, ezt a vesemedence igen nagyfoku fesziilése okozza. Ezek a goresok
tartos elzarodas mellett a 2—3. napon tompa, de allandé jellegli fesziilg és a
vesetajra lokalizalt fajdalomba mennek at. Ezt az allandé fajdalmat a vese-
alloméany nedvdussaga, a fokozott bels§ nyomds tartja fenn. Ez azt jelenti,
hogy a gbresos fajdalmat okozé hatalmas medencebeli fesziilés akkor csokken
meg, ha a felszivodas megindult, de utana a fajdalom allandé és tompa jellegi
marad azért, mert a maximalisan kitagitott nyirokutak a fesziilés fokozédasat
bizonyos hatarig paralizalni képesek. Ezt latszanak igazolni még azokon a
betegeken észlelt tapasztalatok is, akik folyamatosan koveket iiritenek, és gvak-
ran ismétl6dé veseelzarédast kapnak. Ilyenkor a megismétléds gorcsok mar
kevésbbé hevesek, a tiinetek sokkal szelidebbek — véleményiink szerint azért —
mert az ismétl6dé elzarodast kovetd belsé nyomasfokozodas levezetésére a
nyirokutak mar mintegy felkésziilve, gyorsabban veszik at a tehermentesitd
szerepet.

Ez a megfigyelés egyittal magyarazatot ad arra is, hogy a nem fertézott
és elzart vese hosszi ideig megdrzi miikod6képességét, sét az elzarodas feloldasa
utan nagyfoki regeneraciéra képes. Természetes, hogy még maximalis nyirokit-
tagulas sem tudja a vesét megvédeni, és azidGvel tonkremegy. A pusztulas azonban
aranytalanul lassabban kovetkezik be, mint akkor, ha a fényirokeret kotjiik le.

Hogy miért, annak magyarazatara a kovetkezéket hozom elé :

I. Ha a vese fényirokerét lekétjiik, amint azt Kaiserling tette, a kovet-
kezd torténik :
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. Megduzzad a vese.
. A nyirokkeringés felfiggesztédik, mert a nyirokutat elzartuk.
. A kérdéses vese atmenetileg tobb vizeletet produkal.

= W b

. A vese miikodd sejtjei rovid idé alatt (atlag 8—10 nap alatt) elpusz--
tulnak.

II. Ha az uretert lekotjiik és a vesehilus ép, tehat az elvezet6 nyirokerek
még érintetlenek, a kovetkez§ torténik :

1. A vese megduzzad.

2. A nyirokutak szabadok és kitagultak.

3. A vese tobb vizeletet valaszt ki hosszabb idén at, de az visszaszivédik.

4. A vese csak hosszt id§ utén pusztul el, Ggy, hogy a parenchyméja
lassan elvékonyodik és zsakvese keletkezik.

II1. Ha az uretert lekétjiik, de ugyanakkor a hilus nem ép, mert elérement

gyulladas a sinusbeli és hiluskoriili zsirszovetben hegedést okozott, ami a nyirok-

ereket Osszenyomta, a kovetkezd torténik. :
1. A vese megduzzad.

2. A nyirokerek 6sszenyomottak, tehat a nyirokelvezetés tokéletlen..
3. A vese bizonyos ideig tobb vizeletet produkal, ami visszaszivédik..

4. Kitagul a vesemedence, de nem lesz zsikvese, mert a vesealloméany
mar elébb elpusztul, zsugorodik (pl. kéves zsugorvese).

Ezen egymastél lényegesen eltérd harom tipus analizalasakor azt latjuk,
hogy mindharom esetben van egy kozis jelenség: a nyirokutak kitdgulnak.
Az els§ esetben — azaz, ha a f6nyirokeret kotjiilk le — azért, mert maganak
a tiszta nyiroknak az elfolyasat akadalyozzuk meg. Tehat a nyirok megreked a
nyirokkapillarisokban és igy mindazok az anyagok, melyeknek elszallitisa a
nyirokereken tortént volna, ott is felszaporodnak és megrekednek, ahonnan
azokat a nyirokkapillarisok felveszik. Ez a teriilet az interstitialis hézagok
teriilete.

Felvet6dik most a kérdés, mi torténik a szovetkozotti hézagokban és
mik azok az anyagok, amelyek ott megrekednek és felhalmozédnak.

Ismeretes, hogy az artériakapillarisok fala koros korillmények kozott
tobb fehérjét enged at. Feltehet6 tehat, hogy a szoveti hézagokba mar a kapil-
larisokboél tobb fehérje keriil. De idekeriilnek a parenchymasejtek anyagcsere-
folyamatainak és sejtek alkotéelemeinek a lebontési termékei is. Ez utébbi
kérdésben utalhatok Straub professzorra. Nevezetesen az izotopanyagokkal végzett
kisérletek Schoenheimer vizsgalatai utan, a sejtek életét eddigi ismereteinkkel
ellentétben, egészen mas megvilagitasba helyezik. E szerint a sejt alkotéelemei
dinamikus allapotban vannak, azaz akkor, amikor a sejtben a felépités folya-
matosan zajlik, a lebontas is allandéan megtorténik.

Straub szerint az anyagcsere csupan annak a néhany folyamatnak a
gyiijténeve, amelyek irreverzibilis valtozasokhoz vezetnek, de ezen anyagcsere
mellett ugyanolyan sebességgel megy allandéan minden sejtalkotéelemnek a
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felépitése és lebontasa is. Kiilsé behatasok a sejteket kizékkenthetik dinamikus
egyensulyi allapotukbdl olyan értelemben, hogy a lebontas sebessége meghaladja
a felépités iitemét.

Ebbél tehat az kovetkezik, hogy a parenchymasejtek a nyirokér elzarasa
utan a sejtekben levd fermentek hatasara gyorsabban bomlanak alkotoérészeikre,
elsésorban a fehérje épitSkiveire (aminosavak).

. R SR AR B S S S LW R e
|

Plazmafehérje, anyagesere termék, sejtlebontasi
termék visszamarad az interstitiumban

Fehérje atalakulas (fonalképzddés)
!
G ¥ 0 R B PARENGCH Y M A PUSZTULAES
16. abra

Ennek eredménye az lesz, hogy a nyirokér elzarasa utan a széveti héza-
gokban a szovetnedvek rovid ideig tarté mennyiségi megvialtozasat, meg-
szaporodasat, hirtelen kéveti annak mindségi megvaltozasa. Ez, az itt meg-
rekedt fehérjetermészetli anyagoknak olyan atalakulasahoz vezethet, hogy abbél
fonalak képzddhetnek (16., 17. abra). Nyilvanvalé, hogy ilyen kériilmények

17. abra

kozott a vesére jellemzé parenchymasejtek degeneralédnak, tehat a vese mint
vizeletkivalaszt6 szerv gyorsan elpusztul. Ez a folyamat atlag 8—10 nap mulva
bekovetkezik.

Ha most a masik tipust nézziik, amely mar a gyakorlati életben is el6fordul,
és akkor jon létre, ha az urétert lekotjiik, tehat koros folyamatot utdnzunk
(pl. k& zarja el az urétert), a helyzet a kiovetkezéképpen médosul :
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A vese megduzzad, annak ellenére, hogy a nyirokerek szabadok. A vizelet
nem tud lefolyni. Az elvalasztott vizelet mennyisége is megszaporodik.

18. abra 19, abra

i1 Szeretnék el@szor magyarazatot Keresni arra a kérdésre, hogy miért
szaporodik meg a vizelet.

20. abra

Ha megnézziik a szévettani metszeteket (18., 19., 20. abra), ahol sikeriilt
egymas mellett meglatni tagult nyirokkapillarist és vesetubulust, akkor talan
elfogadhaté a kovetkezd elméletiink.
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A folyadékkal telt, tadg nyirokkapillarisok nyomasa ala keriilnek kozvet-
leniil a vesetubulusok. A tubulosok hdmja a legérzékenyebb a téaplalassal szem-
ben. Valészinti, hogy a kézvetlen nyomas olyan zavarokat idéz el§ a tubulusok
mikodésében, hogy feladatukat, a viz visszaszivasat csak tokéletleniil tudjak
elvégezni, ez ad magyardzatot a vizelet megszaporodasara.

Meg kell indokolnunk azt is, miért tagulnak ki a nyirokkapillarisok, ha
a nyirokerek szabadok.

Amint mar megemlitettem, az ureter elzirasa utédn a fesziil6 veseiireg-
rendszerbél szelektiv felszivodas indul meg. A felszivédott vizeletanyagoknak
az elszallitasat részben a kitagult nyirokutak végzik. A bemutatott szdvettani ké-
pekigazoljak, hogy a lezaras felett az 6sszes nyirokutak maximalisan kitagulnak.
De nem azért, mert a nyirok nem tud a vesébél eltavozni, hanem azért, mert
igen nagy folyadéktobbletet kell elszallitaniok. Tehat ebben az esetben is tor-
16das van a széveti hézagokban is. Amig azonban a fényirokér elzarasakor a
torl6dé anyagok elsésorban fehérjetermészetiiek, ebben az esetben még viz és
anorganikus vizeletanyagok okozzak a sziikségszeriien igen nagy mennyiségi
megszaporodast. Ilyenkor tehat a szoveti hézagokban a mennyiségi valtozas
all elgtérben a kisebb mértékldi mindségi valtozéassal szemben.

Ezzel a nagyobb mennyiséggel birkéznak meg aranytalanul hosszabb
ideig a nyirokutak. Az persze természetes, hogy a mindségi valtozas is elébb-
utébb bekovetkezik, viszont nem hirtelen, hanem lassan, folyamatosan, azaz

a sejtek lebontédnak s fehérjetermészetdi lebontasi termékeiket — gy
véljiik — els6sorban a nyirokutak folyamatosan elszallitjak. A parenchyma

tehat lassan, fokozatosan elvékonyodik, sdt eltéinik és kialakul a zsdkvese.
(21. abra)

P Y E L O N E L Z A R 6 D .A s
(nyirokit szabad)

vizeletanyagok keriilnek az interstitiumba
vérér kapillaris permeabilitasa megnd
tobb plazmafehérje keriil az interstitiumba
el s NX¥TBOKER KITAGUL
7 | B

nyomja a parenchymat mnyomja az ereket

pusztul a parenchymasejt

¥
HYDRONEPHROSIS «———
21. abra

E két hatar kozott atmenet a harmadik tipus. A vizelet nem
tud lefolyni, de az elvezetd fényirokdt tagulasa is korlatozott, mert az
hegesed§ szdvetekbe dgyazédik. Ilyen esetben a nyirokutak miikédési zavara
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a dominal6; ennek kévetkezménye, hogy a vizeletelvalasztas is gyorsabban
megsziinik. Ezért nem alakul ki zsakvese, hanem helyette a tdgult vesemedence
mellett nem hirtelen, hanem lassan kifejlédé zsugorvese lesz az eredmény

(22. abra).

P Y EBE L © N EBE. L Z2Z- A R O D A S

elvezets nyirokerek sziikek
(sinus és hiluskoriili zsirszévethegesedés)

|

vizeletanyagok keriilnek az interstitiumba

vérér kapillaris permeabilitisa megné

tobb plazmafehérje keriil az interstitiumba

«~———NYIROKER
BESZUKUL

Crmh

fehérjébdl ktsz. lesz (lassan)

I

ktsz. zsugorodik (lassan)

parenchyma pusztul

Z S U G (0] R A\ E S E
22. abra

Amig a fényirokér lekotésének kovetkezményei csak kisérletileg igazoltak
és a gyakarlatban alig talilunk ra példat, addig a zsidkvese és zsugorvese
kialakuldsat, ha azokat kozos ok inditja el — amint azt a gyakorlatban sokszor
latjuk — ilyen alapon magyarazhatjuk.

Emlékeztetni akarom a szakembereket bizonyéra tobbszor észlelt meg-
figyelésiikre, hogy nagy zsakvesék mellett a hilus és a kérnyezete mindig szabad,
gyulladast6l mentes. Zsugorveséknél, amikor a folyamathoz gyulladas csat-
lakozott, ott a veseiiregrél, f6leg a sinusbeli zsirra atterjed6 heges zsirszévet
mindig megtalalhat6. S6t igen sokszor, leginkabb nagyon el6rehaladott folya-
matoknal, a vesehilus koriil ott taldljuk a maskor hidnyzé vaskos nyirokcsomékat
is, jelezve azt, hogy a folyamat ilyen iranyu alakuliasiban a legf6bb szerepe a
nyirokelvezetés zavaranak van.

Csak néhany széval szeretnék még két fontos kérdésre ramutatni. Az
egyik szorosan osszefiigg éppen a zsugorvese kialakitasiban fontos szerepet
jatszé vesesinusbeli és vesekoriili zsirszovet hegesedésbe mend gyulladasos
folyamataival. Vesemiitéteket végzd orvosok sokszor tapasztaljak, hogy a
vesealloméany gyulladasos folyamatai nincsenek mindig aranyban a vesekériili
és sinusbeli zsirszovet silyos elvaltozasaival. Eziranyt vizsgalataink oda mutat-
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nak, hogy a veseiiregrendszer gyulladasos folyamatai igen gyorsan és legeldszor
a sinusbeli zsirszovetre terjednek ra, innen a vesetokra, illetve a perirenalis
zsfrra. A sinusbeli zsirszovet gyulladasos hegesedése elsGsorban a nyirokereket
zavarja, és az elmondottak utén érthetden és sajnalatosan kell latnunk, hogy a
sinusba benyomul6 heges zsirszévet a gyulladastél sokszor csak kevéssé érintett
vesealloméany sorsat el6bb-utébb megpecsételi. Ezért nem helyes a még pana-
szokat nem okozé pyelumkévek miitéteivel sem varni.

Es végiil csak megemliteni akarom — bar nem tartozik szorosan ide —
a fert§zés és a nyirokutak viszonyét. Mar elébb felvetettem, hogy ez a kérdés
nincs tisztazva. Most, hogy a nyirokutakat médunk van figyelni, mar szélesebb
mederben folyé eddigi vizsgalatainkbél azt latjuk kivétel nélkiil, hogy a gyul-
ladasos besziirGdések sohasem a nyirokutakban, hanem azokon kiviil,az inter-
stittumban terjeszkednek.

Az eddigiekben egy meglehetdsen ismeretlen teriileten probalkoztunk
lépéseket tenni. A morfolégiabol, valamint sok apré kisérleti adatbdl igye-
keztiink olyan kévetkeztetéseket levonni, amelyek elssorban gyakorlati jelentd-
ségliek. A vese nyirokitjainak megismerése még igen sok problémat vet fel, és
tudjuk, hogy vannak még hézagok, amelyeket ki kell tolteni. Ezeknek a hézagok-
nak a kitsltésével foglalkozunk tovibbi munkinkban. Es ha az eddigiekben
lesz valami maradandé érték, akkor az azt eredményezd sok munkaért az elis-
merés elsdsorban Rényi-Vdmos Ferenc adjunktust és kutatécsoportjat, valamint
Kukucska Imre laboratériumi szakaltisztet illeti.

- Utoljara emlitem, de legelsésorban koszoném meg a Magyar Tudoméanyos
Akadémia nagy anyagi tdmogatéasat, mely kutaté munkankat lehet§vé tette.

AHTOH BABWY: JIMM®OOBPAILIEHUE B ITOUKAX

Pe3ome:

3aHuMasiCh YaCThi0 LUKPYISALMM TOYeYHBIX COKOB, JuMdoobpamieHueM, Mbl X0TeIu-0bl
0CBETUTb HEKOTOPBIe (PU3MO0I0THYeCKMe U MATOJNIOrMYeCKHe 0CaeICTBUSI HaltleHHOiT MOp(oIoTH-
YeCKOM KApPTHHBI U, MCXO[Asl M3 HUX, HEKOTOpble IIPAaKTHUeCKHe KJIMHUYeCKHe IP0o0JIeMBbl.
XoTsl HOBeiilMe HMCCIEeM0BAaHUA U JI0OKA3ajiy, 4TO JUM(O-KammuUIsIpl 00pa3vIOT 3aMKHYTYIO
CHUCTEMY, SICHO OT/EJIEHHYIO OT Me)KKJIETOYHBIX IPOCTPAHCTB, Ka)KeTCs, OJHAKO, YTO BHYTPH
eIMHMYHBIX OPTaHOB B 9TOil CuCTeMe M B caMoii npoOiieMe JuUM(O-KaIMUISIPOB CYLIECTBYIOT
TaKue VKJIOHeHHs (BapUaHTHI), 4To TpeGVercsl u3vyeHue JUM(PooOpaleHHsT KaKI0r0 OpraHa
OT/IeJIbHO. B OTHOLIEHMH IT0YEK 9TO BaYKHO M NIOTOMY, YTO B QYHKIMH IT0YKU CYIIeCTBYIOT JleTallH,
KOTOPBIX HeNb3sl 00’SICHUTb Ha OCHOBAHMM HAUIMX CeTOJHSIIHMX Io3HaHuif. CymiecTBver,
HanpuMep, Me)XAY-II0YeYHbId MeXaHU3M Pel'VIMPVIOIIUI JaBjeHHe U M3MeHeHUsl ero, o0yCio-
BJIeHHble 00JIe3HEHHBIMU SIBJICHHSIMH.

Kaxkast npu4uHa TOro, YTo KOI'Jla MOYETOYHUK 3aKPBIBAETCS, MHOTAA 00Pa3yeTCsl MeIlKo-
o0pasuas mouyka, a B APYTHUX Civuasix, Npe)Jie 4yeM MelmkooOpa3Hasi Io4yka Morja, BooOie,
o06pa3oBaThCsl, ouKa 3apyOleBbiBaeTCs U CTsMBaeTCsl ? Tak )Ke HeM3BeCTHO, KAKUM 00pasom
3aKYIOPeHHasl MM0YKA B TeYeHHe 3HAYUTEJIBHOI'O BPeMeHM COXPaHsieT CBOIO /eeCroCOOHOCTD ;
Janee B 4eM IPUYMHA, YTO BO3NAJIUTEIbHOE M3MEHEHHE >XKMPOBOM TKAHM BOKPYT II0YEUHOI'O
KOpHSI 4Yacto OblBaeT Cepb&3Hee, 4eM 3TO IOBUAMMOMY, COOTBETCTBOBAJIO Obl 3a00JieBaHUIO
MOYe4YHOT'0 BelecTBa. HeBBISICHEH, KPOMe TOr0, NYThb, KOTOPHIM 3apajkeHHe II0YeYHOI'0 Tasa
(J10XaHKM) NPOHUKAET K IOYeYHOMY BelleCTBY.
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Henb3s1 COTNIACUTBCS CO CTAPbIM BO33pPeHUEM, COTJIACHO KOTOPOMY, IMOBEPXHOCTb MOYKH
sIKOOBI CBsi3aHA C 000JI0UKOI IMOUKHM TOHKOH CeTblo JIMM(paTHYeCKUX COCYIIOB. Pemaroriee 3Ha-
yeHue uMesu onbiThl Kaitdepaunra m 3oocTMeliepa, KOTOPble IOABSI3AIM OTAEJIbHO ITPOXOA-
SN Yepe3 MOYeYHbI KOPeHb IVIABHbIA JTUMpATHUeCKuii COCYA M, TaKUM 00pasom, Gaarojapsi
JOCTUTHYTOMY PeTPOrPAaHOMY 3aCTOI0 JMM(BI C/leJ1a BUAUMBIMU JTUM(OKAIUIUISPBL T0YKH.
OHHU TOATBEPAWIH, YTO U JUMQPO-KAIMIUISIPBI APeHXUMA MOYKH COCTABJISIIOT 3aMKHYTVIO CHC-
TeMY U He TOIECTBEHHBI C IPOME)KYTOUHBIMU 1efsIMu. [Tocse MOABA3KY IJIaBHOTO JUMpaTH-
YeCKOT0 COCY/a,, MoUKa HadyxaeT, NOSIBJISETCS JUype3, U MOYKA, HAKOHEI[, OYeHb OBICTPO, B
HECKOJIbKO JIHeil, pa3pymiaercsi. Mbl AOCTUTIIM APYTUM IIYTeM OTKPHITHSA JIUMPAaTHUeCKUX IPO-
BOJIOB NMOYEYHOI'0 BellleCTBA, 4 UMEHHO : IIPU U3VUYEHUH NUIIMYeCKUX VCIIOBUH NaBjieHUs], MO/~
BSI3bIBASI MOYETOYHMK HA IHMIJI0-YpeTePajabHOil rpanuue. [uCTOI0IMYeCKask KapTuHa 00pabo-
TAaHHBIX, NI0CJIE, ABYX /10, YeThIPEX JHEBHOMU, MOABSI3KH, II0UEK, COOTBETCTBYeET onucanHoi Kaii-
3ePJIMHIOM, XOTS1 3[eCh He MOIJIO ObITh U Pe4M O 3aCToe JIUM(HI. .

I1puCyTCTBUE PACHIMPEHHBbIX JUM(PATHUECKUX COCYIOB ObUIO INMOATBEPIKAEHO M AHATO-
Mamu. 3aKpbITHE MOYETOUHMKA 0KasajoCh, Cle/0BaTesIbHO, 1eJeC000pPasHbiM, IPOCTHIM MeTO-
JOM U1l U3YUeHHUs CUCTeMbl JIMM(pATHUeCKUX COCY/IOB IOUYKHM. [ToCae 3aKpbITUsl MOYETOUHUKA,
CTasu, ClefloBaTeabHO, BUAUMBIME LIMPOKUE JUMGO-KAIUMIAPLL M, BIlepBble, AUMpaTHueCKue
COCY/Ibl TI0YeYHOTo Tasda. 2. IlocielHue aHACTOMO3MPYIOTCSI TAVOOKO B IOYeuHOM usrube
(cunyce) ¢ nTUM@ATUIECKUMHI TIPOTOKAMM IOYeyHOro BellleCTBa. 3. JIMMQo-Kanuuispbl moyey-
HOT'0 Bel[eCTBA CONPOBOYKAAIOT, UCXO/As1 U3 KOPbI M KOCTHOT'O MO3ra I0YKH, ¥ PacrnpoCTPAHASICH
B HANPAaBJIEHUH KOPTUKO-MeJYJISIPHON I'paHulblapTepud M OKMIBL »intertabulares.« 4. Jlum-
(aTKudecKue MPOTOKU 00PA3YIOT B 3TOM MeCTe TIVOOKMe M3TUOBI (CHHYCHI). 5. K 9TUM KaHaaam
BeJIYT OTBePCTUS, TEKYIUX MPSIMBIM MYTeM C Kpasi GpopHuKCa, umpo-kanuinaspos. 6. B conpo-
BOYKIAIOUIMX Me)KAY-JI00apHble COCY/bl, HIMPOKUX, JUMPATHYeCKMX KaHajgax, Ha TpaHulle
MOUEUHOT'0 BeleCTBA HAXOAATCS KJaNaHbl. 7. ITH KJIANaHbl CTAHOBSITCSI, BHE-TIOYEYHOTO Belle-
cTBa, 0oJiee M 0oJiee TUIOTHBIMM. 8. B IOYEYHOM KOPHE CIMBAIOTCA : OJUH 00JbLIONH JuMdaTH-
YeCKUit COCY/T U HECKOJIBKO MeHBUIMX B JUM@aTHyeCKUii V3esl PSIZIOM ¢ a0PTOM, IIPOXO0Asl ajee
B »truncus intestinalis« — (6promHoii crBosi). 9. JIlumdaTuueCkue COCYIbI IMOUEUHON Kamn-
CYJIM He TIO0KAa3bIBAKT CBSA3M C JMMPOKANMIIsIPAaMU NOUeuHOro Belectsa. Ilociiefinue HAaXon-
SITCS1 B CBSI3Y, C CUCTEMOH ITOYeYHBIX SIMOK Yepe3 CMHYCOBVIO )KHPOBYIO TKaHb, U TAK)Ke pac-
HIKPSIIOTCS TI0CJIe 3aKPBITHSI MOYETOUHHMKA.

B npoToKe JIMM(BI I1POSIBISIETCS »IPUHILMIT CHHYCAK T. €. MTOMUMO (PU3NYECKUX 3aKOHOB,
BBLICTYIIAET JIeTKOe JBM)KeHHe (OPHUKCOB M YalleyeK, KaK ABWOKYIAsl CuJjia, HO, HAuuHasi C
CHHYCOB, TPOSIBISETCST BCAChIBAKOlIee JeHCTBHE JBIXAHHMSI U IOTOMY MBI HAXOMUM B JMM(paTH-
YeCKUX COCY/IaX, HAYMHASI C 3TOr0 MeCTa — KJIATIAHBI.

VYcraHoBiieHHbI (aKT, 4TO, MOYKA, ellle, NPH OYeHb 3HAUYNTEJbHOM BHYTPEHHOM JaB-
JIEHUHM, B COCTOSIHMM MCHOJHATH CBOKO (GVHKIMIO. BrICTYNaiee Ipu YCHIEHHOM JABJIEHUH
pacumpenue JMMaTHIECKUX TPOTOKOB, YKA3bIBAeT HA TO, YTO OHM MTPAIOT POJIb NIPU Pervin-
pOBaHMM BHYTPEHHEr0 JABJIEHUs] ¥ YTO OHM SIBNISIIOTCS YACThbi0 3aIUTHOTO annapara MoYKH.

Ecnu jke Mbl IOJBSYKeM MOYETOYHMK, HO KOPeHb, BCJeICTBHME 3apyOLeBaHusT VBeJH-
YeHHON BOCMaJleHMEM >KWMPOBOM TKaHM, HAPYIIEH, TOTJa IoYka HaOyxaer, JuMdarndeCKue
KaHaJIbl C)KaTbl, XOTSI TIOYEYHbIHA Ta3 ¥ PACIIMPSIETCS, HO He 00Pa3veTcsl MelnKooOpa3Hasi IouKa
T. K. TIOYEYHOE BEIeCTBO V)Ke PaHblle PA3PYIIEHO M COKpAIaeTcst (MOPIIUTCS).

IMocsie 3aKpPBHITUS TJIABHOTO JUM(PATHYeCKOTO COCYAA, MPOsIBiIsieTCsT KOJIMYeCTBEHHOE
H3MeHEeHMe TKAHEBbIX COKOB, KOTOPOE Be/leT K YBEJIMUEHHIO U 3aTeM KaueCTBeHHOMY M3MeHEHHIO
HATPOMO>K/IEHHBIX 371eCh 0eJbKO-TIOMOOHBIX BelleCTB. HaumHaerCst OBICTPOE BBIPOIK/IEHHE
NapIHXMMa, TI0YKa pas3pymaercs. [layke eCJIM MbI II0/IBSIYKeM MOUETOYHHK, TO, BCe-TAKH, JTHM}O-
KaImUISIPBI pacmpsiiorcsi. XoTs BbITeK JUM(BI M CBOOOJIEH,, TO BCe-TAKH, 04eHb 3HAYMTE IbHBIH
M30BITOK YKUAKOCTU J0JIYKeH OBbIThb YaJleH U3 MOYKH.

B TKaHeBBIX IIeJISIX BCJIEACTBUE HAKOIUIEHUS BOJBI U HEOPTraHUUeCKUX BeLIeCTB, MIPOMC-
XOIOWUT KOJMUeCTBeHHOEe M3MeHeHNe, IPaB/ia, MeHee 3HAUNTeJIbHOE, YeM KaueCTBeHHOe U3MeHeHHUe.
STOr0 YBeJMYEHHOI'0 KOJMYeCTBA XBaTaeT AJMsl JIMUMpaTHUeCKUX KaHAaJIOB HA HeIPOIopLHUO-
HAJIbHO JIOJITMiT IPOME)KYTOK BpeMeHH. Paspviuenue 0eJIKOBBIX BellleCTB BBICTYIIAeT U 3/1eCh CO
BpeMeHeM Ha MePBbId TUIaH, NMAPIHXUM CTAHOBUTCS IIOCTENEHHO YKH)Ke M 00pasyeTcsi MelKo-
o0pasnasi 1mouxa. B ciaydae TpeThero Tulla, MOYeTOYHHK 3aKPBIBACTCS, HO U TJIABHBIA JIMMpaTH-
YeCKMI COCYL CYI)KUBAETCST T. K. OH VIIOYKMJICSI OKOJIO KOPHSI B 3apy0ueBaBIuniics sxup. Toraa
MBI BUJIUM Ha IIePBOM IIJIaHe HapviueHHe QYHKIMU JUMPATHYCCKUX MTPOTOKOB, BbieJIeHUE MOYM
OBICTPO IpeKpalaeTcsi, MemKooOpas3Hasl IoYKa He MOYKeT 00pa3oBaThbCsi, B pe3vibraTe M0JY-
YUTCSI CMOPIIleHHAST TIOYKa.

06a mocjeHUX CJaydasl, Mbl 4aCTo BCTpevyaeM B IpakTuke. ONbIT MOKa3blBaeT, YTO IPU
TSHKeBIX TuApPo-HehPo3ax KopeHvl e20 Oauncaiiyaa o00aacme 6ce20a €60000Hbl, TIPH COKpPA-
IleHHOM, (CMOPIIEHHOI) IOouKe, HANPOTHB, IOCTOSIHHO BCTPEYaeTCsT PacrpoCTpaHeHHOe BOC-
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najeHue ; TakKuM >Ke o0pasom, Mbl BUAUM BOJM3M KOPHSI TOJeTble, JMMQaTuuecKue VY3Ibl,
MPU3HAK TO'0, YTO, KOT/IA IIPOLeCC MAET B 3TOM HAINPaBIEHHH, IVIABHYIO POJIb MUTPaeT Hapy-
LIeHUe Y/aJleHust JIUMQbI.

BocnanuresbHble IIPOLECCHl CHCTeMbl I10YeYHOM SIMKM OBICTPO PacrpoCTPaHSIIOTCS,
CHaYaja, Ha YKUPOBYIO TKaHb CHMHYCA, 3aTeM, OTCIONA, HA 000JI0YKY IIOYKHU U OKOJIO-TIOUeUHBI
»ap. TlosiBasieTCsl HapyIIeHne JUM(ATHUYeCKUX COCY/I0B M CY/b0a, B Hauaje Majuo MoCTpajaB-
11€T0, TMOYEYHOT'0 BellecTBA — peIleHa.

ZUSAMMENFASSUNG

Anlisslich unseres Studiums betreffend den Fliissigkeitsumlauf, die Lymphzirku-
lation der Niere, mochten wir aus dem festgestellten morphologischen Bild physiologische
und pathologische Folgerungen und davon einige praktische klinische Fragen beleuchten.
Obwohl die neueren Forschungen erwiesen haben, dass die Lymphkapillaren ein von den Inter-
zellularrgumen gut getrenntes, geschlossenes System bilden, scheinen dennoch innerhalb einzelner
Organe im System und in der Aufgabe der Lymphkapillaren derartige Abweichungen vorhanden
zu sein, dass die Lymphazirkulation aller Organe einzeln erforscht werden muss. Das ist in Bezug
auf die Niere auch deswegen wichtig, weil es in der Funktion der Niere Einzelheiten gibt, die
sich auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse noch nicht erkliren liessen. Da ist der intra-
renale druckregelnde Mechanismus und seine unter Krankheitserscheinungen auftretende Verin-
derung. Was ist die Ursache dafiir, dass nach Ureterverschluss sich einmal eine Sackniere heraus-
bildet, ein andermal, noch bevor sich diese hitte herausbilden kénnen, die Niere unter Narbenbil-
dung schrumpft? Ebenso weiss man nicht, wie die verschlossene Niere ihre Funktionsfihigkeit lin-
gere Zeit bewahrt, ferner was der Grund dafiir ist, dass eine entziindliche Verinderung des
Fettgewebes um den Nierenhilus oft schwerer ist, als dies der Erkrankung der Nierensubstanz
entsprechen wiirde. Ungeklart ist ausserdem der Weg, den die Infektion vom Nierenbecken
her zur Nierensubstanz nimmt. Die alte Auffassung, wonach die Nierenoberfliche durch ein
feines Lymphgefissnetz mit der Nierenkapsel verbunden wiire, kann nicht akzeptiert werden.
Entscheidend waren die Versuche von Kaiserling und Soostmeyer, die das im Nierenhilus
laufende Hauptlymphgefiss isoliert unterbanden und durch die so hervorgerufene retrograde
Lymphstauung die Lymphkapillaren der Niere sichtbar machten. Sie bestiitigten, dass auch
die Lymphkapillaren des Nierenparenchyms ein geschlossenes System bilden und mit den
interstitialen Zwischenrdumen nicht identisch sind. Nach der Unterbindung des Haupt-
lymphgefisses schwillt die Niere an, es tritt eine Diurese auf und die Niere geht schliesslich
sehr schnell in einigen Tagen zugrunde.

Wir sind auf anderem Wege, und zwar beim Studium der Druckverhiltnisse des
Pyelon zum Nachweis der Lymphbahnen der Nierensubstanz gelangt, namentlich auf die Weise,
dass wir den Ureter an der pyeloureteralen Grenze unterbanden. Das histologische Bild der
nach zwei- bis viertigiger Abschliessung entfernten Nieren stimmt mit jenem iiberein, das
Kaiserling beschrieben hatte, wenngleich hier von einer Lymphstauung keine Rede sein konnte.
Das Vorhandensein erweiterter Lymphgefiisse wurde auch von den Pathologen bestiitigt. Die
Abschliessung des Ureters erwies sich also als geeignete einfache Methode zum Studium des
Lymphgefiss-systems der Niere.

1. Nach der Abschliessung des Ureters wurden also die weiten Lymphkapillaren
ersichtlich und zum erstenmal wurden sichtbar die Lymphgefisse des Nierenbeckens.

2. Die letzteren anastomosieren tief im Nierensinus mit den Lymphbahnen der
Nierensubstanz.

3. Die Lymphkapillaren der Nierensubstanz begleiten, von Cortex und Medulla
der Niere ausgehend und sich gegen die cortico-medullare Grenze erweiternd, die Arteriae
und Venae interlobulares.

4. Die Lymphbahnen bilden an dieser Stelle weite Ausbuchtungen (Sinusse).

5. In diese offnen sich die von den unter Punkt 3. genannten Gebieten kommenden
Lymphgefisse.

6. In den die interlobaren Gefiisse begleitenden weiten Lymphbahnen erscheinen
an der Grenze der Nierensubstanz die Klappen.

7. Diese Klappen werden ausserhalb der Nierensubstanz immer dichter.

8. Im Nierenhilus verlaufen ein grosseres und mehrere kleinere Lymphgefisse in
der Lymphdriise neben der Aorta, dann in den Truncus intestinalis.

9. Die Lymphgefisse der Nierenkapsel zeigen keinen Zusammenhang mit den Lymph-
kapillaren der Nierensubstanz. Diese hiingen durch das Sinus-Fettgewebe mit den Lymphbahnen
des Nierenhohlensystems zusammen und dehnen sich nach der Verschliessung des Ureters.
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gleichfalls aus. In der Strémung der Lymphe kommt das »Sinus-Prinzip» zur Geltung. Neben
den physikalischen Gesetzen macht sich die feine Bewegung der Fornixe und Kleinkelche als
Triebkraft geltend, von den Sinussen angefangen aber kommt die Saugwirkung der Atmungs-
bewegung zur Geltung, deswegen finden wir in den Lymphgefissen von hier angefangen die
Klappen. Esist eine festgestellte Tatsache, dass die Niere auch noch bei sehr grossen inneren Druck-
verhiltnissen imstande ist die Funktion der Glomeruli aufrechtzuerhalten. Die nach gesteigerten
Druckverhiiltnissen eintretende Erweiterung der Lymphbahnen weist darauf hin, dass ihnen
bei der Regelung des inneren Druckes eine Rolle zufillt und dass sie Mittel der Schutzeinrichtung
der Niere sind. Wenn wir das Hauptlymphgefiss der Niere unterbinden, bildet die angeschwol-
lene Niere voriibergehend mehr Harn und geht in kurzer Zeit zugrunde. Wenn wir den Ureter
unterbinden und der Nierenhilus unversehrt ist, also die Lymphgefisse unverindert sind,
schwillt die Niere an, die Lymphbahnen erweitern sich, die Niere scheidet mehr Harn aus,
der sich aber resorbiert und so geht die Niere erst nach lingerer Zeit zugrunde, und zwar in
der Weise, dass ihre Substanz langsam diinner wird und eine Sackniere entsteht. Wenn Ureter-
verschluss auftritt, aber der Hilus wegen der Narbenbildung des durch die Entziindung ange-
wachsenen Fettgewebes nicht unversehrt ist, dann schwillt die Niere an, die Lymphbahnen
sind zusammengedriickt, das Nierenbecker erweitert sich wohl, doch kommt es zu keiner Sack-
niere, da die Nierensubstanz schon vorher zugrunde geht und schrumpft.

Nach Abschliessung des Hauptlymphgefisses tritt eine qualitative Verdnderung
der Gewebsfliissigkeit ein, die zu einen raschen Abbau der hier gestauten eiweissartigen Stoffe
fiihrt und es setzt eine rasche Degeneration des Parenchyms ein, die Niere geht zugrunde.
Wenn wir den Ureter unterbinden, erweitern sich auch dann die Lymphkapillaren, obwohl
die Lymphableitung frei ist, doch muss ein sehr grosses Fliissigkeitsplus weggeschaft werden.
In den Gewebsriumen tritt mit der Anhidufung von Eiweiss, Wasser und anorganischer Stoffen
eine quantitative und eine geringere qualitative Verinderung ein. Diesen grosseren Mengen
sind die Lymphbahnen lingere Zeit gewachsen. Parenchymzerstérung tritt mit der Zeit auch
hier in den Vordergrund, das Parenchym wird langsam diinn und es bildet sich die Sackniere
heraus. Im Falle des dritten Typs ist der Ureter abgeschlossen, aber auch das Hauptlymph-
geféss verengt sich, da es sich in vernarbtes perihilires Fett gebettet hat ; so steht eine Funk-
tionsstérung der Lymphbahnen in Vordergrund, die Harnausscheidung hort rasch auf, eine
Sackniere kann sich nicht herausbilden, sondern das Ergebniss wird eine Schrumpfniere sein.
Die beiden letzteren Fille sehen wir hiaufig auch in der Praxis. Die Erfahrung zeigt, dass bei
grossen Hydronephrosen der Hilus und seine Umgebung immer frei sind, bei Schrumpfnieren
dagegen im Sinus ein auf diese sich ausbreitendes, narbiges Fettgewebe immer vorzufinden ist;
ebenso sehen wir dann in der Nihe des Hilus dicke Lymphdriisen, ein Zeichen, dass, wenn der
Prozess diese Richtung nimmt, die grésste Rolle darin die Stérung der Lymphableitung spielt.
Die Entziindungsprozesse des Nierenhohlensystems verbreiten sich rasch und zu erst auf das
Sinusfettgewebe, dann von hier auf die Nierenkapsel und das perirenale Fett. Eine Storung
der Lymphgefisse tritt ein und das Schicksal der anfangs weniger in Mitleidenschaft gezogenen
Nierensubstanz ist besiegelt.
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Az allergia ma mar messze talnétt azokon a kereteken, melyek kozt
megindult. Eleinte, az elméleti kutatasokon kiviil, egyes allergids betegségekrdl
volt csak sz6, melyeket dsszetartottak bizonyos elméleti és klinikai kritériumok.
Ebben az idgben igyekeztek folyton b@viteni az allergias betegségek kereteit,
kell§ megalapozottsag nélkiil, ennek reakciéjaként kovetkezett egy szigoribb
irdnyzat, mely aranylag kevés betegséget ismert el allergiasnak. Ma ismét
ott tartunk, hogy az allergidsnak mindsitett betegségek szima erdsen
szaporodik.

A multtal szemben azonban a mostani kiszélesedésnek megvan a realisabb
alapja, mert olyan vizsgalatokkal tortént, melyek az allergia mechanizmusit,
klinikai és morpholégiai sajatossagait jobban tisztaztak. Hogy csak egy példat
emlitsek, az allergia szovettanat, melyet pedig mar elég régen kidolgoztak, csak
Gjabban vontédk be szélesebb kirben az allergias betegségekhez valé tartozandé-
sag kritériumaként, és ezek alapjan egy csomé olyan betegségrdl is kiderilt,
hogy allergias, vagy legaladbbis, hogy létrejottében az allergidnak szerepe van,
melynek allergias voltat eddig csak sejtettiik.

Ma maér ott tartunk, hogy nincsen olyan aga az orvostudomanynak,
melyben az allergidnak ne volna jelentds szerepe, és mind tobb és tsbb
betegség kapcsan meriil fel mint patogén tényezd az allergids mechaniz-
mus. Az allergia ma mar tudomanyos szemlélet, akarcsak a szévettani vagy
biokémiai stb. szemlélet, minden koéros folyamatban szem el6tt kell
tartanunk, azaz minden betegségcsoportot ebbdl a szemszogbdl is meg
kell vizsgalnunk, mint ahogy megvizsgaljuk szoévettanilag, biokémiailag stb.
Ennek a szemléletnek elhagyasaval az orvos énmagat fosztja meg egy értékes
és értékelhetd vizsgilati médszertdl.

Ez az allergias szemlélet elsGsorban materialista, mert kimutathaté
anyagokon nyugszik, és csak ennek az elvnek kovetkezetes végrehajtasa tar fel
1j lehet8ségeket az allergias kutatds szdmadra, és 6v meg attdl a veszélytdl,
hogy mindenféle misztikus ttvesztékbe tévedjiink, amint erre éppen allergiis
vonalon elég példa van.

* A Magyar Tudominyos Akadémia 1950 februar 20-an tartott iilésén.
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Az allergia megértéséhez mindenekel§tt szem el§tt kell tartani azt az
ismert sémat, mely az allergia kémiai ingerelméletén nyugszik :

Allergen ——> Reagin —— Szivetanyagfelszabadulas —— Klinikai tiinetek

Fajlagos szak Nemfajlagos szak

Az allergen hat a reaginre és ez a fajlagos talalkozés inditja meg a szovet-
anyagok hirtelen felszabadulasat, ami azutan kivaltja az allergias tiineteket.
Minden olyan vizsgalati irany, kutatasi médszer, mely nem veszi figyelembe
ezeket az alapvetd tényezdket, abba a veszélybe keriil, hogy nem az allergia
lényegével foglalkozik.

Ezek szerint az allergia immunbiolégiai alapon felépitett klinikai fogalom ;
lényege a reagin, tehat a fajlagos antitest, mely legkiilonfélébb vegyi-
fizikai, mikrobds behatdsokra — valészinilleg az idegrendszer szabalyozé
miikédésének iranyitdsa mellett — a sensibilisatiés mechanizmuson keresztiil
a szervezetben képzédik. Képzédik és nem oroklédik. A szovetanyag (H-anyag)
csak kivetkezménye az allergias reakciénak, nemfajlagos elem, mely nem
allergias folyamatokban, pl. primaer toxikus gyulladisban is kézremitkodik.

Csupan H-anyagvizsgalatokkal ennélfogva az allergia kérdése nem old-
haté meg, és helytelennek tartom, ha histamin-antihistamin kisérletek alapjan
magarol az allergiar6l ohajtaniank donteni. Hogy hova vezet az egyoldald
histaminbeallitottsag, legjobban mutatja Albus(l) teériaja, mely az allergia
lényegét a csokkent histaminase-szintben latja, holott, ha a fermentszint allergia-
ban valéban csékkent, csak arra ad magyarazatot, hogy allergias folyamatokban
a fokozott histaminszint olymédon is létrejohet, hogy kevesebb histamin bomlik
el. A histaminkisérletek csak a nemfajlagos szakra vonatkoznak és a lényeghe-
vagé problémat, a reaginkérdést csak kézvetve érintik.

Mindazok a tényezdk, melyek a reaginképzédés menetére, az allergennel
valé kapcsolédasra, a H-anyagtermelésre sth. befolyassal vannak, széval mind-
azok az orokletes, kondiciénalis és hajlamosité faktorok, melyeknek szerepiik
lehet az allergias torténésben, csak médosité tényezék : a tulajdonképpeni allergids
tényezd a reagin.

Hogy milyen fontosak a reaginre vonatkozé kutatasok, mi sem bizonyitja
jobban, mint azok az Gjabb eredmények, melyek nyomén eddig megmagyaraz-
hatatlan allergias jelenségek valtak érthetévé. Csak két példat hozok fel.

Az egyik az ismert ellentét a reaginnak passziv dtvite ében a vascularis és
vasculo-epithelialis folyamatok, azaz az asthma-szénanatha-urticaria csoport
és az ekcéma-fert4zd allergias csoport kozt, mely szerint az el6bbiben vannak,
utébbiban nincsenek keringé reaginek. Annak ellenére, hogy tgyszélvan a
klinikai allergia kezdetétél fogva voltak, kik azt hirdették, hogy a két csoport
egyiivé tartozik és csupan egyazon folyamatnak két szélsé hatarkovét jelentik,
csak djabban sikeriilt déntébb érveket szerezni e felfogas tamogatasara. Mar
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régebben is akadtak ekcémaban, fert6z6 allergiaban egyes sikeriilt passziv
atvitelek ; 1j technikaval magunk is kozoltiink néhany pozitiv atvitelt, de ezek
a szérumreagin-atvitelek inkabb véletlennek voltak tekinthet6k mindaddig,
mig ki nem deriilt, hogy a rendszeresebb atvitel itt is lehetséges, ha a szérum
helyett olyan sejtsuspensikkal, pl. lymphocytadis exsudatummal dolgozunk,
melyekrél feltételezhetd, hogy a reagint termelik [Landsteiner, (2) Chase, (3)
Haxthausen (4) stb.]. Ennélfogva a principialis kérdés, tgylatszik, metodikai
kérdéssé valtozik at.

A masik példa az antitestek unitdrius elmélete. Egyik legnehezebb pro-
bléma még ma is a desensibilisatio, az antiallergids immunitas magyarazata.
Az antitoxikus és antiinfectiosus immunitas aranylag egyszerti magyarazataval
szemben a desensibilisatio koriili felfogasban mindéssze az a hipotézis ural-
kodott és uralkodik részben még ma is, hogy a reaginek megszaporodasa a vérben
az alapja a csokkent érzékenységnek, mert a megszaporodott reaginek elfogjak
az allergent, mieldtt a shockszovetbe keriil. Ez a teéria azonban nem kielégitd,
nagyon sok jelenség nem magyarazhaté vele, elsGsorban a bér felgl torténd
desensibilisatio, mert ennél az allergen el6bb keriil érintkezésbe a bdrsejtek
fix reaginjeivel, mint a vérben keringékkel, azutan az ekcémak és fertz§ aller-
giak desensibilisatija, mivel ezekben nincs keringé reagin és igy tovabb.
Legkevésbbé elégiti ki azonban ez a felfogas a dialektikus gondolkodasmdédot,
mely a szervezetben miikodé ellentétes erdk, anyagok kolesonhatasaban keresi
a problémak megoldasat.

Sajat kisérleteink alapjan Lehnerrel (5) mar a huszas évek kozepén arra
az allaspontra helyezkedtiink, hogy kell lenni még egy antitestnek, mely a
reaginnel egyiitt képzédik, csak lassan, fokozatosan keriil tidlsdlyba és amely
a reagin hatasat ellensilyozza. Ezt neveztiik el dereaginnek. Kisérleteink izolaltak
maradtak, amig a harmincas évek kozepén Cooke (6), Loveless (7) és munka-
tarsaik ki nem mutattak, hogy fajlagos kezelésnek alavetett szénanathasok
vérében antitestjellegii fajlagos gdtléanyag kering, mely a reaginnel ellentétesen
miikédik. Errél a gatlé anyagrol kideriilt, hogy a reaginnel ellentétben termo-
stabil, atmegy a placentan és atviteli reakciéban csak révid ideig marad a sej-
tekben, tehat nincs cellularis affinitisa, holott a reagin heteken at fixalva
marad a sejtekben.

Ezek olyan alapvet§ kiilonbségek a kétféle allergias antitest kozt, miiks-
désiik is teljesen ellentétes, hogy nehezen sorolhaték egy antitestcsoportba,
mint ugyanazon antitestnek mas-mas miliében és feltételek kozt szerepld val-
tozatai. E vizsgalatoknak eredménye, hogy ma mar az unitarius teéria tamad-
haté és allergias antitestek tekintetében legalabbis dualista allaspontra kell
helyezkedniink.

Ezeknek, az allergia lényegének megértéséhez sziikséges elméleti szem-
pontoknak targyalasa utan ratérek tulajdonképpeni targyamra, a fizikat aller-
gidra.
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Eloljaréban hangsilyoznom kell, hogy a fizikai és vegyi allergenek okozta
bérmegnyilvanulasok kozt klinikai, morfolégiai, pato-anatomiai tekintetben
kiilonbséget tenni nem tudunk. »Bérmegnyilvanulasok«-on gyulladasos folya-
matok és viszketés, vérzés és nekrozis értenddk. A fizikai és vegyl urticaria kozt
tehat pl. a fenti szempontokbél kiilonbség nincs, a fizikai allergen okozta tébbi
bérgyulladas (erythema, prurigo, ekzema) is lényegében azonos a vegyi aller-
genek okozta hasonlé megnyilvanulasokkal, azaz az urticaria-ekcéma klinikai-
histolégiai képébsl nem tudjuk megdllapitani, vajjon azt fizikai, vagy vegyi agens
okozta-e. Mint Bikov (7/a) megéllapitja : »Az allergia tana ma csupan funkcionalis
kértani szempontokra tamaszkodhat és nem lehet kapcsolatos bizonyos morfo-
logiai elvaltozasokkal«.

Ami kiilonbség adoédik., az :

1. A behatas atja. Itt kilonbséget kell tenniink az egyes fizikai behatéasok
kozt, ezek allergids szemponthél altalaban 3 csoportba oszthaték :

a) Mechanikai, b) termikus (hideg-meleg), c) sugaras behatasokra (UV,
lathat6, IR-fény), stb. A kifaradéasi urticaria, amennyiben a testhémérsék
emelkedése okozza a csalant, a melegurticaridhoz, egyébként talan inkabb az
autogen anyagok okozta vegyi urticaridkhoz tartozik.

A vegyi anyagok kiviilrél-beliilr6l egyarant hatnak. A fizikai agensek
koziil a mechanikai csak kiviilrél hat, a termikus kiviilr6l és beliilrél hathat,
a fény ismét csak kiviilrél hat, bar a radium-thorium kezelésekkel, izotép elemek-
kel kapcsolatban bels6é sugarhatas is lehetséges.

2. A behatds médja. Allergias egyénen a vegyi anyagok kiviilrél az ép
bérre jutva altalaban csak akkor valtanak ki allergias gyulladast, ha a hamréteg
is tulérzékeny ; vascularis tdlérzékenységen alapulé korformak (urticaria,
erythema stb.) csak belsé, lymphogen-haematogen uton valthaték ki. Kivételek
a megfelel§ vivéanyagokban (intraderm) oldott vegyi allergenek, melyekrél
Hermann és tarsai (8) kimutattak, hogy a folliculusok, faggytimirigyek hamjan
keresztiil felszivodva ép bérén is tudnak csalanfoltot eldidézni. Lehet, hogy
bizonyos iparagakban ilyen kivaltasra spontén is adédik alkalom, amikor meg-
felelé oldéanyagokkal dolgoznak.

A fizikai behatasok, kell§ intenzitas mellett, minden esetben kiilsé alkal-
mazaskor is hatnak az érhordozé szemolcsrétegre, tehat urticarias allergias
diszpozicié esetén minden fizikai inger kiviilrgl idézheti elé a csalanfoltos
reakciot.

Normalis egyénen a vegyi anyagok egy része, ha csupan az ép béron
keriilt alkalmazasra, a b6rén semmiféle téménységhen nem okoz gyulladast
(szérum, Mo. stb.), masok primaeren gyulladaskeltdk, de ezeknek is van olyan
toménységiik, melyet az ép bér reakciomentesen tir el. A fizikai ingerek viszont
mind elsélegesen gyulladaskelték, de megfeleléen gyengitett formaban gyulladast
nem valtanak ki. Korai urticarias és késéi hyperaemias-6démas-erythemas-
ekcéma-jellegii gyulladéast egyarant létre tudnak hozni, tehat mind urticariogen,
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mind erythematogen-ekcematogen hatastak. (Az ekcematiform és tuberculin-
tipusit késdi reakcié kozt nincs elvi kiilonbség, a kettdnek valészintileg azonos
a patomechanizmusa [Haxthausen (9.)]

A nélkiil, hogy a gyulladas részleteibe belemélyednék, a kovetkezdkre
hivom fel figyelmiiket. A »normalis« gyulladas létrejottéhez 2 tényezé sziikséges :
1. a gyulladdsos behatds és 2. az értagité szovetanyag (H-anyagok), mely a gyul-
ladasos ingerre szabadul fel a sejtekben.

A behatds (inger) szerepét igazolja: 1. A gyulladas (pl. urticaria) korla-
tozédasa a behatas altal érintett teriiletre ; 2. a keletkezd gyulladas intenzitasa
bizonyos mértékig fiigg a behatas erdsségétél ; 3. a szovetanyagok (histamin)
onmagukban a vérben keringve gyulladast nem, legfeljebb hyperaemiat okoznak.

A H-anyagok szerepét mutatja : 1. A lappangasi idg ; 2. ismételt azonos
erdsségili ingerek eleinte fokozzik, késébb csokkentik a gyulladast (hullamzo
lefolyds) ;: ez bioldgiai szabalynak tekinthetd [Mackenzie és Baldwin (10),
Cooke (11), Torok és iskolaja (12)]; 3. egyenld erésségi gyulladasos ingerekre
kilénbozd egyéneken kiilonb6z6 intenzitasi gyulladas keletkezik ; ennek meg-
feleléen a kiilonboz6 egyének histaminszintje a vérben valtozo lehet, de egyazon
személyben meglehetsen allandé [Rose és Browne (13)].

Fizikai ingerek esetén feltételezziik, hogy kozvetleniil, minden inter-
mediaer anyag kozbejotte nélkiil torténik a szévetanyagok felszabadulasa
[ Ebbecke (14), Lewis (15), Torok (16)]. Amikor mechanikai ingerek : tiivel valé
szurkalas, erés vonal hizasa (ostorcsapas) okoznak csalanfoltot, akkor feltéte-
lezhetd, hogy a mechanikai inger direkt dton inditja meg azt a biokémiai folya-
matot, mely a H-anyagokat felszabaditja. Ugyanez all a termikus és fényingerek
okozta kiilonféle gyulladasokra is normalis béron.

Az in loco keletkezd értagité szévetanyagok szerepe a normergids gyulla-
dasban, nevezetesen a nemallergias urticaridban legtisztabban a fizikai beha-
tasokban mutatkozik meg, mert itt valéban csak az a szévetanyag vehet részt az
urticariogen hatasban, amelyik normalis egyénben az inger hatasara felszabadul.
Azonban vegyi anyagok sem kiilonleges »vegyi tulajdonsigaiknal«, hanem
szovetanyag felszabadité hatasuknal fogva urticaria-okozék. A kiviilrgl esetleg
bevitt szovetanyagok, pl. histamin is csupan urticariogen ingerként hatnak és a
maguk részérél is ott helyben kell szovetanyagokat felszabaditaniok.

Ezt a feltevést tamogatja, hogy ugyanarra a histaminadagra, egyazon
egyénen, kiilonboz6 nagysagi csalanfolt tamadhat, ha i. c. depotinjekciéban
adjuk. Minthogy az inger egyforma, a prébaegyén is ugyanaz, csak a szovet-
anyag mennyisége valtozhatik.

Az allergias gyulladasba még egy szoveti faktor, a fajlagos reagin kap-
csolédik be. Majdnem bizonyosra vehetd, hogy ilyenkor az allergeninger, mely a
normergias gyulladisban megfelel a gyulladaskelté behatisnak, nem kozvet-
leniil szabaditja fel a gyulladas keletkezéséhez sziikséges H-anyagokat, hanem
a reagin kozvetitésével, vagy dgy, hogy vele valamilyen formaban kapcsolédik,
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vagy pedig azaltal, hogy a reagint aktivélja (1. késébb a teérias részt). Tehat
vagy az allergen-reaginkot6dés mint olyan, vagy az aktivalt reagin maga veszi
at a gyulladaskeltd behatas szerepét. Erre a feltételezésre elsdsorban azért
van szikség, mert az allergidban szereplé ingerek altalaban jéval kisebb
intenzitdstak, mint normilis viszonyok kozt. Eppen a reagin az, amely a
gyenge, normélis bérén nem hatd ingereket arra képesiti, hogy gyulladast
tdmasszanak, vagy ha az inger normalis béron is gyulladast kelt, akkor a
reagin kézbenjottével allergias bdron jéval erésebb gyulladast keltsenek. Leg-
jobb példa erre a szérum, mely a normalis bérbe juttatva csalanfoltnal ergsebb
gyulladast sohasem hoz létre, szérumallergids egyénen azonban, nyilvan a
reagin katalizal6 hatasa alatt, a nytlvanyos, igen intenziv csalanfolttél a
nekrosisig (Arthus-jelenség) a gyulladas minden fokat el§ tudja idézni.

Ez a quantitativ killonbség arra utal, hogy a normergia és allergia kozti
diagnosztikai megkiilonboztetés, tehat az a probléma, hogy adott esetben normdlis,
vagy allergids behatdsrél van-e sz6, a vegyi ingerekhez hasonléan, fizikai ingerek
esetén is elsGsorban adagkérdéssé valik. Vegyi anyagoknal altalaban elég pon-
tosan meg lehet vonni a hatart a normalis bérén gyulladast okozé és nem okozd
adagok, koncentraciok kozt, és a quantitativ viszonyok pontos megtartasa teszi
lehetévé, hogy allergias és mem allergias bérprébakban déntsiink, azonban
fizikai behatasoknal nem tudunk pontos sémaval dolgozni; itt szabatos,
quantitativ megkiilonboztetés egyel6re nincsen. De aki csak egy kissé 1s foglalko-
zik a fizikai ingerek gyulladaskeltd hatdsaval a béron, elég pontosan tudja, hogy
melyik inger nevezhet§ »normalisnak« és melyik mar esetleg »allergiasnak.
A mechanikai ingerek koziil csak az éles, erds, esetleg ismételt behatéas okoz
normalis b8rén csalanfoltos, esetleg erythemas gyulladast (ismételt vakaras).
Bizonyos intenzitas és kell§ tartamid behatas mellett a hideg és olykor talan a
meleg is tud korai reakciéként, ha nem is mindig tipusos csalanfoltot, de legalabb
is ergsebb follicularis 6démat, elmosédott széld 6démas duzzanatot norma-
lisokon létrehozni (17). Fényre (lathaté fény, UV) keletkezd korai csalanfolt, ill.
follicularis 6déma normdlis b6rén nem ismeretes.

Az a korilmény tehat, hogy valamely fizikai behatas urticariat, vagy
legalabb is korai follicularis 6démat és késéi hyperaemias-6démas-ekzematiform
gyulladast hoz létre, még nem jelent allergiat, de valészintivé teszi az allergias
mechanizmust, ha a pozitiv bérpréba olyan ingerekkel sikeriil, melyek normalis
béron altalaban nem valtanak ki reakciot.

3. A lokalizacié kérdése. A vegyl anyagok is elsdsorban a behatds helyén
valtanak ki urticaris, altalaban gyulladasos reakciot. Az itt jelentkezd elmosé-
dott hatard vagy nytlvanyos, szeszélyes alak nem annak a kévetkezménye,
mintha a gyulladas nem kizarélag ott jonne létre, ahova a gyulladaskelté anyag
eljut (ez kovetkezik a 2. pontban targyalt megallapitasbol: gyulladas =
gyulladaskelté behatas 4 H-anyagok), hanem annak, hogy a vegyi anyag
konnyebben diffundalvan, a kézvetlen behatas helyérél a nyirokréseken, nyirok-
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utakon nyidlvanyok, vagy diffus terjedés formajaban a kérnyezetbe mindenhova
eljuthat.

A fizikai inger azonban nem diffundal, ezért altaldban az altala okozott
gyulladas éles hatdri. E pont koril sok vita folyt, és maga Lewis (15)is a felé
hajlott, hogy fénygyulladasban a gyulladas hatiara nem teljesen éles, mert
erésebb UV besugarzaskor a besugarzott teriiletet 1—2 mm-es gyulladésos
szegély veszi koril. Azonban ennek nem az az oka, hogy itt a diffundalé
H-anyagok egymagukban idézik eld ezt a keskeny areat, hanem az, hogy erésebb
besugarzas utan a fénysugarak egy része szorédik, elhajlik és igy a kozvetlen
kornyezetbe is keriil fénysugar. Valészintileg ugyanez az oka a Wucherpfennig
(18), Epstein (19) altal észlelt jelenségnek, hogy Kromayer-limpaval valé
kontakt besugarzaskor fényurticaridban valamivel nagyobb csalanfolt fejlédik
ki, mint az érintett teriilet. Ugyanez a jelenség figyelheté meg hideg urticaria-
ban : a csalanfolt valamivel tilterjed a jéggel érintett teriileten, mert a jégkocka
ranyomésaval a bdrre a szomszédos sejtek is erfsen lehiilnek, st urticaria
fact.-ban is, ha a vonal hdzasaval a szomszédos sejtek is vongalédnak.

Tévoli (»reflextipusi«) reakeié fizikai behatasokban csak akkor jon létre,
ha a fizikai inger a nyirok-, vagy vérarammal tovavitetik. Mechanikai behata-
soknal erre nincsen példa. Hideg ingereknél, hidegcsalanban egyes esetekben
pontosan meg lehet figyelni, hogy pl. az alkar hideg vizbe martdsakor teljesen
a lymphangoitiseknek megfelel§ piros csikok hitzédnak a felkaron az axilla
felé, elszort csalanfoltokkal a ecsikokon beliil, pontosan annak megfeleléen,
ahogyan a lehiitétt nyirok a nyirokutakon tovaaramlik, sét tavolabb is meg-
jelenhetnek egyes csalanfoltok, annak megfeleléen, hogy valamely testrész
hiitésekor maga a szervezet islehiilhet [ Bray (20), Rajka és Asbith (21)]. Ezek
a tavoli kiiitések tehat nem reflexes iiton jonnek létre, nem is terjednek a reflex
gyorsasagaval, ezért talan nem szerencsés a wreflex tipusi tavoli reakcié«
kifejezés, és helyesebb a generalizilt Liiités elnevezés. Meleg urticaridban nagy-
jabol ugyanez a helyzet. ,

Ha a hideg vagy a meleg beliilrgl hat (hidegviz ivasa, laz), akkor termé-
szetesen mar kezdettdl fogva disseminaltabb formaban jelenhetik meg a csalan.
A haematogen terjedés indicatora termikus allergidkban, mint emlitettiik, a
szervezet lehiilése, ill. felmelegedése. Néha mar néhany tized fok testhdmérsék-siily-
lyedés, ill. emelkedés elég ahhoz, hogy a széjjelaramlott hidegebb, ill. melegebb
vér testszerte, a behatds helyétél tavolabb is csalanfoltot, vagy mas elvaltozast
létrehozhasson. Fényurticaridban nem ismeriink tavoli reakciot, fényekcéma-
ban sem.

A fizikai (nem allergias és allergias) bérgyulladasok észlelése folyaman
tehat eddig nem meriilt fel olyan adat, mely a fizikai gyulladasok éles elhata-
roltsaga, helyesebben az ellen szélna, mintha itt nem lenne éppigy sziikség
a fizikai inger + H-anyag egyiittes behatasara. Nem reflexszeri tavoli hata-
sokrol van szé, hanem a latszélagos kivételekben a fizikai inger vitetik tovabb.
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Secundaer allergenrél is lehetne sz6 (l. késébb), mely az eredeti fizikai inger
helyébe 1ép, azonban éppen a fizikai bérgyulladasok éles széle szél a secundaer
allergen felvétele ellen, mert akkor gyakrabban, ill. rendszeresen kellene, a
vegyi allergenekhez hasonléan, szeszélyesebb szabalytalan formakat, ill.
disseminalt kiiitéseket észlelniink, hacsak fel nem tételezziik a secundaer allergen
teljesen indiffusibilis voltat.

A fizikai allergiaban ugyanazok a kritériumok szerepelnek, mint a vegyi
allergiaban mégpedig :

1. Rohamszerii, paroxysmalis megjelenés.

. Erds viszketés.

. Kifejezett dltaldnos tiinetek (rosszullét, féfajas, bagyadtsag stb.).
. Pozitiv haemoklasids krizis.

. Eosinophilia.

. Allergias szoveti kép.

3 N 1 W N

. Pozitiv bérprébak, a specifikus jelleg megtartasaval. Expozicids
préba.
8. Pozitiv passziv dtvitel és kozimbisitési reakcid.
9. Fajlagos desensibilizdlhatésdg.
10. Szintétikus antihistaminok és histaminazoprotein-kezelés gatlé hatésa.

A fizikai allergia, ill. annak legpregnansabb kifejezdje : a fizikai urticaria,
az azonos kritériumokon kiviil ugyanolyan tiinetekkel jar, mint a vegyi urticaria,

azonban a reagindtvitel — az allergidhoz valé tartozandésag legfontosabb
kritériuma — az el8bbiben ritkdn jar sikerrel. Urbach (22) szerint azokban a

fizikai urticaridkban, ahol az atvitel sikeres, valédi allergias fizikai urticariarél
van sz6, és azok az esetek, ahol az atvitel eredménytelen, a vasoneuropathiak,
»pathergidk« csoportjaba tartoznak.

Az ilyen merev, nem dialektikus gondolkodasméd azonban teljesen
helytelen. Mint mar a bevezet6ben hangsilyoztam, latszélagos éles ellentétek
egyszertien metodikai kérdéssé valhatnak. Ugyanez tapasztalhaté pl. hideg-
urticaridban is. Mindig akadtak hidegcsalanok, melyek minden tekintetben
(paroxysmalis rohamok, klinikai tiinetek, haemoklasias krizis stb.) teljesen
megfeleltek a tipusos allergias hidegurticaridnak és a reagin kimutatdsa mégsem
sikeriilt (21). Ezért feltételeztiik, hogy ilyen esetekben az ekcémakhoz hasonléan
a reaginek erdsebben vannak a sejtekhez kétve, egyazon kérképen beliil is,
akarcsak a fix erythemékban.

Ezt a feltevésiinket sikeriilt is egy fogassal bizonyitanunk. Ha a
Prausnitz-Kiistner-atvitelben a hidegcsalanos betegsavékat a testegyének
eldzetesen jéggel hiitott borébe fecskendezziik, akkor olyan savékban is
lehet (kiiszobérték alatti?) reagineket kimutatni, melyek a szokasos méd-
szerrel negativ eredménnyel jartak. Ilyen egyszerli metodikai médositas-
sal (32) sikeriilt tehat Urbach merev allaspontjan rést iitniink. Azonkiviil,
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ha vegyi allergidkban akarhanyszor megelégsziink a hovatartozas elbirala-
saban egyes kritériumokkal, akkor a fizikai allergidkban sem szabhatunk
szigorabb mértékkel.

A fizikai urticaridk allergids eredetének elismerése azért jart nmagyobb
nehézséggel, mert kifogastalan reaginatvitelrdl hosszi ideig nem szamoltak be,
mar pedig elvi szempontbél is rendkiviil fontos volt annak kimutatasa, hogy a
fizikai allergiaban is dtviheté anyag van. Azonban csak 1928-ban jelentek meg
az elsé ilyen irdnyt kozlemények : elgszor hideg, majd roviddel utiana mecha-
nikai és melegurticaridban sikeriilt a passziv atvitel Prausnitz-Kiistner
moédszerével (23). Az utolsé lancszem : urticaria solarisban a pozitiv reagin-
atvitel még mindig hidnyzott. Mikor azonban 1940-ben egyik esetemben ez is
sikeriilt (23), bezarult a kor, megvolt a hidnyzé lancszem, mely a fizikai urti-
caridkat a vegyi urticaridkkal 6sszekapcesolta, és igy az elébbiek beillesztése az
altalanos allergids elméletbe, mar csak az egységes biolégiai mechanizmus
szempontjabdl is, idészerivé valt.

Ezekutan foglalkoznunk kell azzal a kérdéssel, hogyan jon létre a fizikai
allergia, helyesebben, vajjon alkalmazhatok-e az elfogadott wjabb allergiis elmé-
letek a fizikai allergidra is? A legelterjedtebb és a legijabb elméletek szerint az
allergen kémiai struktiraja a donté a reaginképzddésben. Pauling (22/a) elmélete
értelmében az antigen stereokémiai configuratidjdnak az antitest hasonlo
sterikus configuratija felel meg. E szerint az antigen-molekula erds polaris
csoportja odafekszik a globulin-molekuldhoz, és ennek termelését olymédon
véltoztatja meg, hogy a globulin az antigen-molekula poléris csoportjahoz
idomul, més széval a globulin felilletén a vegyi csoportok tigy rendezddnek el,
hogy az 4j globulin-molekula térbelileg és a toltések elosztasa szempontjabél
hozzaidomul az allergen determinans csoportjahoz, ill. ellenkez§ toltésii csoportot
alkot. Ez az 4j vegyi configuratio az antitest, mely levalik a sejtrél és mindig
tjra képzédik. Az igy keletkez§ antitestnek azonos stereokémiai configuratiéja
lévén az allergennel, vele valamilyen formaban kapcsolédik és létrejon az aller-
gen-reagin reakcio.

Vegyi anyagokra, ill. vegyi anyagok okozta allergidkra ez és az ehhez
hasonlé elgondolasok pontosan alkalmazhaték. A nehézségek ott meriilnek
fel, amikor az elmélettel a fizikai allergiakat is meg akarjuk magyarazni, mert a
fizikai allergen mint olyan, nem tud a reaginnal még egészen laza vegyi kap-
csolatba sem lépni. Ezért folyamodtak a secundaer allergen kisegitd teoériaja-
hoz, ami annyit jelent, hogy a fizikai allergen hatasa alatt a szervezetben el6bb
fajlagos secundaer allergen képzddik és ez 1ép osszekottetésbe a reaginnel.

Ez a tedria meglehetdsen tetszetGs, azonban secundaer allergent eddig
nem sikeriilt kimutatni. Ellene sz6l, hogy a fizikai allergiak passziv dtvitelekor
nehéz megmagyarazni, hogyan keriil a testegyénbe a masodlagos allergen,
hacsak fel nem tételezziik, hogy a betegsavéban a reaginnal egyiitt a masodlagos
allergent is 4t nem vissziik ; utébbinak ennélfogva szinte allandéan kellene a
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vérben keringenie, akkor is, ha az atvitelhez a fizikai behatas el§tt vessziik a
vért. Vagy pedig fel kellene tételezniink, hogy a passziv atvitel elvégzéséhez
szitkséges aranylag kisfokd fizikai behatasra minden normergids testegyénben is
képzédhetik mégpedig igen gyorsan, 1—2 perc alatt ilyen fajlagos kotésre
alkalmas »allergen«.

Ezt a felfogast, melyet mint kevésbbé valésziniit magam is megemlitet-
tem (23), elsésorban Kricsevszki (23 /a), azutan Sulzberger és Baer (24), Blum (25),
Beal (26) és Burckhardt (27) teszik magukéva, mert feltételezik, hogy
kisfoku fizikai behatésokra is minden bdrben megvaltozhat valamelyik sejt-
fehérje, vagy mdas »pro-urticariogen« (24) anyag, magasabb molekulaji urti-
cariogen anyag képzddik és bizonyos ritka esetekben ez a megvaltozott autogen-
anyag is sensibilizalhat, ill. reagint képezhet. Ha tehat passziv atvitelben el6bb
beadjuk a reagintartalmi savét, és késdbb besugarozzuk a testegyént, vagy
hideghatasnak tessziik ki, akkor valéban elképzelhetd, hogy bérében a besugar-
zasra, vagy hidegre képz8ds megvaltozott anyag endogen allergenként kiviltja
a csalinfoltos reakciét. Ezt a feltevést tamogatja Kricsevszki (23/a) kisérlete,
mely szerint fizikai allergids b6rébél autolysatumot készitve és azt a homolog
fizikai behatasnak kitéve, intracutan alkalmazaskor nagyobb reakciét ad a
kontrollnal.

A secundaer allergen hivei erds tamaszt véltek taldlni Karddy (28) kisér-
leteiben, neki sikeriilt tengerimalacokban hideg-melegingerekkel masodlagos
allergeneknek megfelelé »autoantigeneket« kimutatni, nevezetesen a sajat savot
allergenné valtoztatni, ezzel sensibilizalni és anaphylaxias shockot is kivéltani.
Kisérleteiben olyan hémérsékleteket hasznalt (—5° és + 56° C), melyek
az emberi fizikai allergidk koértanaban nekrézist okozé hatasuknal fogva
széba sem johetnek. Figyelembe kell venni azonban, hogy a sajatsavé mar
onmagiban is a testnek »idegen« lehet és minden termikusbeavatkozas nélkiil
is sensibilizalhat.

Kiilonésen megvaltozik azonban a vérsavé, ha termikus hatasnak
tessziik ki : 14—14" 56°—58°-on olyan anyagokat termel, melyek az inaktivalt
savé urticariogen hatasat a nem melegitett savéval szemben erésen fokozzak
[Rajka (29)]. Karddy (28) kisérleteit azonban nem sikeriilt megerdsiteni
[Richardson (30), Feinberg (31)],dgyhogy felhasznalasuk a fizikai allergia magya-
razatidban még vitas.

Ha pontosabban elemezni akarjuk a secundaer allergen problémdjdt,
kétségteleniil vannak. érvek, melyek mellette és vannak, melyek ellene szélnak.
Mellette sz6l : 1. Az eddigi altalanosan elterjedt allergias elmélet, mely szerint
az allergias reakcié egyik tagja fizikai inger nem lehet, hanem csak valamilyen
vegyl anyag.

2. Kricsevszki (23/a) emlitett pozitiv bérprobai, tovabba a fentvazolt
hideg-meleg és szérumkisérletek bizonyos mértékig a mdsodlagos allergen mellett
is szélnak.
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3. Urticaria sol.-esetben a csalanfolt ugyanarra a hullamhosszi sugarzasra
keletkezett, mint amely a passziv atvitelben is kivaltotta a csaldnfoltos reakciét,
tehat valészintileg ugyanaz a fényabsorbedlé anyag (fehérje?) szerepel mind-
kettdben [ Sulzberger és Baer (24), (25)].

4. Egyes fizikai urticariak éles széle. Sulzberger és Baer (24) az urticaria
sol. éles szélébdl ugyanis azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a secundaer allergen
nem, vagy csak alig diffundalé urticariogen anyag. 1tt kapcsolédik azutan a
kérdésbe a secundaer allergen diffunddlé, vagy nem diffunddlé volta.

A masodlagos allergen felvétele ellen szol a forditott passziv dtvitel ered-
ménytelensége (elébb a fizikai inger : hideg, vagy fény alkalmazasa és utdna a
reagintartalmi savé injekciéja), féleg oly esetekben, ahol a rendes atvitel
sikeriilt, holott a besugarzasra, vagy hidegingerre keletkez§, akar diffundals,
akar nem diffundalé secundaer allergen és az utana rogton és késébb is beadott
reagin talalkozasabol éppigy meg kellene sziiletnie a csaldnfoltos reakciénak,
mintha el6bb adjuk a reagint és utana taldlkozik a secundaer allergennel.
Eddig azonban mind urticaria solarisban (23), mind hidegurticaridkban (32)
sikertelen maradt a forditott passziv atvitel. Ujabban sikeriilt ugyan kifaradasi-
melégurticariéban az atvitel olymédon, hogy a testszemélyeket elGzetesen
szaladassal kifarasztottuk és csak azutan kaptak a savéinjekcidkat, azonban
annak ellenére, hogy a szokasos Prausnitz-Kiistner-reakcié meleggel, mint
allergennel volt pozitiv, nem lehetetlen, hogy a forditott atvitelben aller-
genként nem a meleg, hanem valamilyen »kifaradasi« anyag szerepelt.
Még megemlitendk Kricsevszki (23/a) forditott passziv atviteli kisérletei
fizikai allergidkban, azonban ezekben (épplgy, mint az egyenes atvitelben)
a belsé szervek hemorrdgidas gyulladasarol fehér patkanyokban volt sz6,
ami felveti a Shwarzman-jelenség gondolatat; tovabba Epstein (32/a)
forditott P-K reakciéja egy urticaria sol.-esetben, ami mindenesetre
még megerGsitésre szorul.

A kérdés eldontésére tovabbi kisérletekre van sziikség. Ezek kozt talan
legfontosabb a passziv dwitel tavoli kivaltasanak sikere vagy sikertelensége. Ha
a tavoli kivaltas nem sikeriil, mint ahogy nem sikeriilt sajat Prausnitz-Kiistner-
pozitiv urticaria sol. (23) és Sulzberger és Baer (24) ugyancsak pozitiv atviteld
urticaria sol. esetében és nem sikeriilt hidegurticaria esetekben sem (32), annak
ellenére; hogy ismételten megprobaltuk jég és hidegviz kiilonféle applicatiéjaval
olyan testegyéneken, kiken kés6bb a passzivan sensibilizalt helyek kozvetlen
jéghatasra pontosan reagaltak, akkor ez jelentheti a masodlagos aller-
gen hivei szdmara azt, hogy a képzddd secundaer allergen nem lévén
diffusibilis, nem is valthat ki tavoli reakciét, de jelentheti azt is, hogy
nincsen secundaer allergen. Diffundalé secundaer allergen esetén ugyanis,
melyrdl feltételezhet§, hogy rendkivill konnyen keletkezik a bérben.
hiszen testegyéneken minimalis fizikai ingerre is kivaltédik, a tavoli
kivaltasnak épp olyan eredményesnek kellene lennie, mint a szokésos
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atvitelnek, melyrél ismeretes, hogy pozitiv esetben kénnyen, gyorsan,
aranylag gyenge fizikai ingerekre ugyanazon a testhelyen ismételten is
kivalthato.

A secundaer allergen ellen szél a kozémbisitési reakcio is. A fizikai allergen
is kozombositi a reagint, ha nehezebben is, nemcsak in vivo, hanem in vitro is.
Urticaria sol.-esetemben (23) az el6zetesen besugarzott betegsavé hatarozottan
gyengébb csaldnfoltot adott a passziv atvitelben, mint a nem besugarzott (sotét
helyen tartott) savé ; itt tehat a kozombosités, legalabb is részben, in vitro is
lezajlott. Hasonlé megfigyelésrél szamol be Epstein (32/a), tovabba Richter (33)
is egy melegurticaria-esetben : meleghatas a reagint in vitro inaktivalta.
A secundaer allergen elmélete szerint ilyenkor fel kellene tételezni, hogy az
endogen allergen in vitro is képzédik, mert nem a fénysugéarnak, ill. a meleg-
hatasnak, hanem az &ltala tamasztott secundaer allergennek kellett a reagint
kozombositenie és akkor azt is fel kell tételezni, hogy a secundaer allergen
aranylag konnyen diffunddl, mert a vérbe is bejut, vagy a vérben is képzddik
azoknak a sugaraknak, ill. melegnek hatasara, mely eléri az érhordozé személes-
réteget. Véleményem szerint kevésbbé eréltetettnek tiinik az a feltételezés,
hogy a kozombosités alkalmaval a fizikai inger a raill§ reagint kozvetleniil,
kozbiils6 faktor nélkiil inaktivalja. :

Emlitésremélté, hogy hidegurticaridban a kozombiosités eddig nem
sikeriilt. Bernstein (34) pozitiv Prausnitz-Kistner-reakeiét adé hidegurticaria
esetében hideg a reagineket nem inaktivalta. Hasonlé tapasztalatokrél szamol-
hatunk be magunk is : néhany hidegurticaria esetben a betegsavé jégszekrény-
ben tartésa, ill. megfagyasztdsa nem, iil. néhany alkalommal csak alig gyen-
gitette a reagin-szintet (32), azonban a kozombésités sikertelensége ezekben az
esetekben nem hasznalhaté fel megnyugtaté érviil a secundaer allergen mellett,
vagy ellene, mert esetleg csak azt jelenti, hogy a hidegreaginek a tobbi reaginek-
hez hasonléan nagyon ellenallék, jégszekrényben hénapokig eltarthatok. Bizonyos
mértéki ellentét az in vivo-kozimbésitésben is megnyilvanul. Sulzberger és Baer
(24) szerint urticaria sol.-ban a passzivan sensibilizalt helyeknek »teljes reakcidt«
produkalé expozicidja rendszerint kimeriti a reakcié helyét, mig hidegurticaria-
ban azt tapasztaltuk (32), hogy a Prausnitz-Kiistner-reakcié az els§ erdteljes
(3’-jég) kivaltas utan — 24 oras idkozokben — ismételten (4—5-szor) is sikeriil.

Tovabbi érv a secundaer allergen elméletével szemben, amire mar
fentebb ramutattunk, a fizikai allergia éles széle urticaria solarisban,
urticaria factitidban és hidegurticaridban ; mert ha a fizikai inger helyébe
a bdrben képz6ds secundaer allergen l1ép, mint azt a Prausnitz-Kiistner-reak-
cioban feltételezik, akkor annak diffundalé volta esetén azt kellene
varnunk, hogy a fizikai wurticaria szélei a behatas helyén épp olyan
szeszélyesek, mint a vegyi anyagoknal és disseminalt gécoknak is kellene
jelentkezniok. Azonban Sulzberger és Baer (24), mint emlitettitkk, éppen
az éles szélben latnak érvet a secundaer allergen és annak indiffusibilis
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volta mellett, ezt azonban méas kisérletek (forditott passziv atvitel siker-
telensége stb.), mint lattuk, inkabb cafoljak.

Van még egy elméleti szempont, mely a secundaer allergen ellen szél és
ez a »normdlis« fizikai gyulladias. Ha a fényurticaria keletkezésének magya-
razatdhoz sziikség van egy urticariogen anyagra, a secundaer allergenre, akkor
tulajdonképpen a normalis fényerythema keletkezéséhez is sziikség volna egy
gyulladaskelté »secundaer« erythematogen anyagra, mely a szévetanyagok
felszabaditasat kozvetiti, hiszen mindkét folyamat gyulladas, mindkettd éles-
széld, mindkett6hoz kell fényabsorbealé anyag és végeredményben mindkettd
szovetanyagok felszabadulasan nyugszik. A gyulladassal foglalkozé o6sszes
szerz6k véleménye szerint azonban a fényerythema keletkezéséhez nem kell
kozvetit§ anyag, a fény kozvetleniil inditja meg a szévetanyagok felszabaditasat,
fuggetleniil attél, hogy milyen szdvetanyagok szerepelnek a fénygyulladasban
(H-kolloid?). A fényurticaria magyarazataban is nem annyira a secundaer
allergenre, tehat a fizikai ingeren, a reaginen és H-anyagokon kiviil még egy
4. szoveti tényezdére, mint inkdbb annak eldéntésére van sziikség, hogy mi inditja
el a reagin katalizal6 tevékenységét.

Hasonlé a helyzet hidegurticariaban. Allergias hidegurticariaban, ahol
kimutathat6 reaginek vannak, a secundaer allergen hivei nyilvan szintén
ilyen masodlagos urticariogen anyagra gondolnak, viszont a nem allergias
hidegurticaridban erre nem volna sziikség, mert nem allergias gyulladasban a fizi-
kai inger kozvetleniil szabadithatja fel a H-anyagokat. Ha tehat két teljesen azonos
korkép (urticaria) koziil az egyikben nincs sziikség secundaer kozvetitd anyagra,
akkor a masik létrejotte is elképzelhet§ nélkiile. Az urticaria solaris keletkezésé-
hez sziitkséges fényabsorbedlé anyag feltételezése nem szél okvetleniil a secundaer
allergen mellett, mert a késébb targyalandé fizikai allergia-elméiet értelmében
nem a bdrben keletkez§ allergenszerii anyag, hanem a reagin, ill. proreagin
absorbeélja a fényt, teljesen fajlagos médon, azaz éppigy szerepelhetnek kiilon-
b6z8 fényabsorbealé reaginek annak megfelel§en, hogy kiilonféle hullamhosszd
sugarak képesek urticariat kivaltani, mintha kiilonb6z8 masodlagos allergenekrsl
lenne szé.

Osszefoglalélag megallapithatjuk, hogy a kozolt tapasztalatok és kisér-
letek végeredményben nem elegendék annak a kérdésnek eldontésére, szerepel-e
a fizikai urticariaban, altalaban a fizikai allergiaban secundaer allergen, vagy
nem. Az érvek és ellenérvek koziil talan a secundaer allergen ellen szélok
vannak tidlsilyban, azonban a kérdés tisztazasara tovabbi vizsgalatokra
van sziikség.

Ha egyesek a fentiek alapjan a secundaer allergen teériajat elvetik, akkor
helyébe mas teoridt kell dallitani. Itt azutan két lehet6ség van : vagy elfogadjuk
az allergen és reagin kozti vegyi kapesolédas eddigi elméletét, mely a vegyi
allergiakban a legnagyobb mértékben bevalt, és a fizikai allergiak magyarazatara
4j tedriat keresiink, vagy pedig az egységes bioligicai felfogds értelmében, — s ez a
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helyesebb — aj teéridt kell felallitanunk, mely mind a vegyi, mind a fizikai
allergidk magyarazatara alkalmas.

Igy keletkezett a reagin-aktivdlds teériaja, melyet 1938-ban fejtettem ki
eldszor (35). E szerint az allergen nem lép semmiféle vegyi kapcsolatba a reaginnel,
hanem a fizikai inger fajlagosan hat a sejtben nyugvé praeformdilt anyagra (ez a
proreagin), ezt reaginné aktivdlja és az aktivilt reagin inditja el azutan Latali-
zdtor, vagy szerves enzima moédjara a H-anyagok hirtelen feiszabadulasat a
sejtben, ami a klinikai tiinetek, a lathaté aliergias reakcié kifejlédését vonja
maga utén. Fizikai aktivalasra tobb példa van a természetben, csak emlékez-
tetek az UV-sugarak hatasira keletkezd D-vitaminra a bérben. A szigord
fajlagossag pedig azt jelenti, hogy csak megfelelé determinans csoporttal rendel-
kezd reagint tud a fizikai inger aktivalni.

Ha feltételezhetd, hogy fizikai ingerek a szervezetben olyan masodlagos
allergenek keletkezését inditjak el, melyeknek nemdiffundalé képességik és
allergenjellegiik kovetkeztében nagymolekuldji szerkezettel kell birniok, akkor
éppigy elképzelhetd, hogy maguk a fizikai ingerek belenyilnak a plazma-
szintézisbe és a y-globulinok képzddése kizben wugyanolyan elvaltozasokat
hoznak létre, mint a vegyi anyagok, azaz fizikai behatasokra szintén tamad-
hatnak magasmolekuldji, modifikalt y-globulinok (reaginek) fajlagos jelleggel,
secundaer allergen kozbenjotte nélkiil.

Ennek a hipotézisnek eléfeltétele, hogy a reaginek a bérben is képzdd-
hetnek, tekintettel arra, hogy a fizikai ingerek j6 részének (mechanikai, fény,
tobbnyire a hideg) hatasa nem terjed tdl a béron, amint azt a legtobb szerzé
vallja és amit kiilonféle vizsgalatok tamogatnak (az epicutan-cutan-intracutan
sensibilisatio folénye a tobbi médszer felett sth.).

Vazolt elméletiinkhoz kozel all az a felfogas [ Burnet (36) /, mely szerint az
allergen a globulin fermentes szintézisébe olymédon kapcsolodik bele, hogy
bizonyos enzimak, féleg proteinasek az allergen hatasara tartésan médosulnak,
és ezek a médosult, beallitott enzimak szintetizaljak az antitesteket. A kiilonb-
ség a fent kifejtett fizikai allergiaelmélettel szemben az, hogy annil a reagin
maga is médosult, vagy Gjonnan képz8dé enzimanak foghaté fel. Hogy végered-
ményben melyik elmélet fogja legjobban megmagyarazni mind a vegyi, mind
a fizikai allergidkat, ahogy ezt az egységes biolégiai felfogis megkiveteli, a
tovabbi kisérletek fogjak eldonteni.
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PAIKA 3MVH][: TEOPUSI ®U3NKAJIbHOW AJUUJIEPTUU

Pesiome :

AJ1epruio, Kak HavyHoe IOHSITHE, CIIe/VeT IIPUHUMATh BO BHUMaHMe IPU BCSIKOM 00J1e3-
HEHHOM TIiporecce, T. K. a/UlepPrHYeCKUil MeXaHU3M BBICTYIIAeT B IIOCTOSIHHO BO3PAaCTalolleM
yucie 3a0osieBaHMii, B KaueCTBe MaTOreHHOT0 (GaxkTopa. ITa TOYKA 3peHus B IIePBYIO ovyepellb
MaTepuasuCTHYeCKasl, TaK KaK OHA OCHOBAHA HA KOHKPETHBIX BelleCTBAX.

Anneprust — 9T0 KJIMHUYECKOe TOHATHE NOCTPOeHHOe HA UMYHHO-OMO0JIOTHUECKOM 0CHO-
BAHMM, CVIIECTBO KOTOPOI'0 Crielu(puueCKoe AHTUTEJI0, peal'H ; OH 00pa3veTcsi B 0OpraHu3me
IO0CPEeICTBOM MeXaHM3Ma CEeHCHMOMJIbHOCTH, BePOSTHO, 0Jarofapsi perviupyviomemy JeidCTBUIO
HepBHO# cucrempl. TrkaneBoe (H) BemieCTBO sABISAETCS JMIUb IOCIEACTBMEM aJlJIePrUUECKOI
peaxiuu.

Mbl He MOYKeM HAauTH PA3JIMUMil Me K1Y BBI3BAHHBIMU (DM3UKAJBHBIMM M XUMHYeCKHUMH
ajljiepreHaMu, KOYKHBIMH CHMIITOMAMM, B KJIMHUYECKOM, MOP(OJIOrHUeCKOM M IAaTO-aHOTOMHU-
YeCKOM CMbIC/Ie. CYIIECTBYIOIIME PA3HUIBI CIIEAVIOIINe :

1. ITymo 6030eticméusi. VI3 uncia (U3NKaJIbHBIX PasApakuTelleil, MeXaHUYeCKUH MU
CBETOBOM eMCTBYIOT BCeI/la U3BHE, TePMHUUECKUI, MOYKET TaK)Ke JeHCTBOBAaTh U3HYTPU. 2. Buod
8030eticneus. PU3NKAJIBHBIN pasaparkutesib NMPOHUKAET BCelJa, TAK)Ke M NPU HeHAPYIIEHHOM
KOKe, 10 »stratum papillare«, ciieoBaTe/IbHO MOYKeT BbI3BaTh Bocnanenue. I1pu nopmanbnoii
KOJKe, IPUYMHO BOCIAJIEHUs] SIBJISIeTCS (PU3BHKAIbHBIA pasjpakutesib -+ 0CBOOOYKIEHHbIE UM
H-BemectBa, npu ajujiepruyeckoil Koyxke, CojleiicTByeT ee TpeTuit paxkTtop — pearus.

Pemenue Bonpoca, uMeemM-n Mbl /1eJ10, B JAHHOM CJlvyae, C HOPMAJIbHBIM, MU ajlJlepru-
YeCKUM JIefiCTBUEM, OCHOBBIBAETCS, B TIEPBYIO 0OYepPedb, HA KOAUYECIBEHHbIX PA3TUUYKHSIX.
3. Bompoc saokaauzayuu. Ilpy MeXaHUYeCKNX M CBETOBBIX BO3IeHCTBHSIX, BOCHATeHHE MMeeT
0CTPO OYEPYEHHYIO T'PAHMIY, PeaKlUsl HA PACCTOsIHME He CJIYYaeTesl, BO3JAeHCTBHe TeIuioTa-
X0JIOJL MOT'YT, IOCPe/ICTBOM JUM(PO-KPOBOOOPAllleHHs], BbI3BATL PeaKIMU HA PACCTOSIHUE.

Kpurepun (puU3MKaIbHON annepruu TOXKIeCTBEHHBI ¢ KPUTEPUSMU XUMHYeCKOM asiep-
I'MM, BaKHee BCeTO nACCUBHbII nepeHOC PearuHa, YAAKIIMNCS CPABHUTEJBbHO pe/iro. OHAKO,
eC/IM 0CTaJIbHble KPUTePUH HAJUI, TO MPOIECC MOYKET ObITH OIpe/iesieH KAK alslepruyeCKuit,
nayke 0e3 KOHCTATUPOBAHUS pearuHa.

B03M0>KHO, 4TO B 9TUX CJIVYasIX pueeM J1eJ10 ¢ (UKCHPOBAHHBIMH PearnHaMH.

Teopust Gu3nkanbHOU alaeprum: Mo MHeHHIO GOJIBIIMHCTBA aBTOPOB, BHavasle 06pasy-
€TCs1 BTOPUYHBIN aljiepred, WK MPO-aHTUTeH, M OH COeJAMHSeTCS — I10 NPUSHAHHBIM B HACTO-
siiee BpeMst TeOPUSIM — € PealMHOM ; C YBePeHHOCThIO YCTAHOBUTBH TAKOit BTOPHBIN ajljiepre,
JI0 CUX TI0P 0/IHAKO, He VAAI0Ch.

VYcrnensble TONBITKY MACCMBHOTO TepeHOCa M HeHTpPaaM3alMoHHAsl Peakiysi, HO, 0CO-
OeHHO, 0e3Pe3yJIbTaTHOCTb 00PATHBIX ITACCHBHBIX IlePeHOCOB BooOIe, Aajee TO 00CTOSITENIb-
CTBO, UTO IIPU HOPMaJIbHOI (U3KMKAIBLHOM BOCHAJIeHUN He TPeOVeTcs, A1 0CBoO0 KAeHnst H —
BeleCTB, CeKYHIAPHOT'0 9H/I0IeHHOT'0 BelleCTBa, I'OBOPAT CKOpee IPOTHB BTOPUUYHOIO asuiep-
ruHa. Borpoc, urpaer-jin CeKVHAApHbIA ajulepreH Kakyio Obl TO HM ObUIO POJb IPU Gu3MKaIb-
HOW aJlleprum, He MOYKeT OBITh ellle Pas3pelleH B HACTOSIIee BPeMsl.

dusuKajibHas ajieprust Mo>KeT ObITb 00’sICHeHA Teopuelt akmueuzayuu peaeuna : Gpusu-
KaJIbHBbI pasipakutesib JeiiCTBYeT Criel(uueCKn HAa HAJIMYHBIA B KJleTKe, 3apaHee C(Hopmu-
pOBaHHBINA NPOPearuH, AKTUBUPYET eI'0 B PealMH U 3aTeM aKTUBHbIM pearH IPUBOAUT B JIBU-
JKeHue, Ha 1o/lo0Me KaTaau3aTtopa — eH3MMa, BHe3allHoe 0CB000 K/AeHHe BellleCTB H B KileTKax.
MHeHMe, uTo (pU3MKaJbHble pas3jparkuTesd BO3/eHCTBYIOT HA CHHTe3 IUIa3Mbl U, 00pasvst y —
r7100YJIMHBL, IPOM3BO/ISAT TAKKUE YKe N3MeHeHHs, KAK XMMHUYeCKue BellleCTBa — ellle He JI0Ka3aHo.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Allergie als wissenschaftliche Anschauung muss man sich bei jedem Krankheits-
prozess vor Augen halten, denn in Verbindung mit einer immer grosseren Zahl von Krankheiten
taucht der allergische Mechanismus als pathogener Faktor auf. Diese Anschauung ist in erster
Linie eine materialistische, weil sie auf nachweisbare Stoffe beruht. Die Allergie ist ein auf
immunbiologischer Grundlage aufgebauter klinischer Begriff, dessen Wesen der spezifische
Antikérper, das Reagin, ist; dieses bildet sich iiber den Sensibilisationsmechanismus — wahr-
scheinlich dank einer regulierenden Wirkung des Nervensystems — im Organismus. Der Gewebs
(H)-Stoff ist nur eine Folge der allergischen Reaktion.
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A HYPERLYMPHOCYTOSIS ACUTA
ASYMPTOMATICA

IRTA: DR. HAVAS ANDRAS EGYETEMI MAGANTANAR,
AZ ORSZAGOS KOZEGESZSEGUGYI INTEZET FOIGAZGATOJA,
A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA LEVELEZO TAGJA

Miel6tt hozzafognék a kérdés taglalasahoz, két kérdést kell tisztaznom,
melyek egyébként zavarélag hatnanak. Ijgy tiinhetik fel, hogy a problémaval
idegen teriiletre tévedtem, olyasmivel foglalkoztam, ami nem tartozik érdekl§-
dési korombe, ennek folytan részemrdl helytelen megallapitasokra, tévedésekre
adhatna okot. Ez volna az egyik kérdés. Nos, a probléma a Nagy Honvéds
Habora idején meriilt fel, és alapjaban véve ugyanabban az idében keriilt meg-
oldasra is, tavol mindennel jél felszerelt intézetiinkt§l, meglehet8sen nehéz
korilmények kozott. A hiaboru a szakorvosok jorészét a front kozvetlen ellatasara
vonta el és hasznalta fel, viszont pétlasképpen a hatorszagbhan dolgozik elé olyan
uj feladatokat allitott, melyek sokszor igen tavol estek eredeti specialitasuktol.
Amint gyarakban és masutt is, a munka maradéktalan elvégzésére legtobben
egy tgynevezett »masodik specialitast« sajatitottak el, igy a hatorszéagi orvosok
is, alapvetd foglalkozasuk mellett azért, hogy a betegek ellitasa semmiben sem
szenvedjen, begyakoroltdk magukat olyan munkéaba is, amellyel ezel§tt nem,
vagy alig foglalkoztak. Igy tortént, hogy jémagam a tuberkulézis kisérleti
kértana mellett, mely alapfoglalkozasom volt hosszi éveken keresztiil, koze-
lebbrél és részletesen megismerkedtem a hematolégiaval, amellyel kiilonben
bizonyos régebbi kisérleteim folyaman meglehet§s kapcsolatom tamadt. Tehat
— nem tévedtem idegen teriiletre, csak kiilonos koriilmények kozott alkalmaz-
kodtam a keletkezett kiilonds kovetelményekhez.

A masodik kérdés azzal kapcsolatban vetddik fel, hogy nem sikeriilt
egy minden tekintetben kivizsgalt, megvalaszolt és befejezett, tehat megfejtett
problémat nyujtani, hanem ellenkezdleg, tobb kérdés nyitva maradt, tobbszor
kell azt mondanom : ezt nem vizsgaltam, azt nem tudom, ez nem vildgos.
De tgy vélem, ez nem is olyan nagy hatrany, mert médot nyujt mas kutatéknak,
hogy ami mellett én megallas nélkiil elmenni kényszeriiltem, vagy amit nem
vettem észre, amiben nem jutottam eldre, azt tovabb vizsgaljak és a maguk
munkajaval egészitsék ki, amit én elkezdtem. Ha tébben vizsgaljuk ugyanazt,
nyilvan messzebb jutunk és — ha médszertani hibat nem kévetink el — vila-
gosabba tessziik a problémat és jobb lesz az eredmény. Vagyis — jobban szol-
galjuk a tudomany elhaladasat. De mindenesetre meglehetés mennyiségi
ténybeli adatot gyiijtottem dssze, ami megengedi, hogy annak alapjan bizonyos
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kovetkeztetéseket vonjak és lehetvé teszi, hogy legalabb kiérvonalazzam azt,
aminek végleges megolddsdra kell térekedniok az utanam kovetkezé kutatéknak.
Es legalabb is felkeltettem az érdeklédést a probléma irant és néhany olyan
kérdés irant is, mely beléle kovetkezik, vagy vele némileg osszefiigg. Tehat a
mésodik kérdésben sem torténik részemrél olyasmi, amit silyos hibanak lehetne
felroni. Mindenesetre, szitkséges volt e két kérdést elére felvetni és lehetéleg
tisztazni.

Az a beteganyag, melyen vizsgalataimat végeztem, javarészt a haborua
elején Moszkvabol Novoszibirszkbe és kornyékére attelepitett, akkor még
Kézponti Tuberkuléziskutaté Intézetnek nevezett és most a Szovjetiinié Orvos-
tudoményi Akadémiijanak Tuberkulézis Intézete néven szerepl$ intézet gyer-
mekosztalyair6l, azaz a csont- és iziileti tuberkulézis osztalyardl és a belsd
szervek, leginkabb tiidgtuberkul6zis osztalyarol keriilt ki. Most ezek az osztalyok
az anyaintézetnek Moszkvaba valé visszatértekor alapitott Novoszibirszki Terii-
leti Tuberkuléziskutaté Intézet megfeleld részei. Kisebbik részét az esetek-
nek késébb, Moszkvaban fedeztem fel. Osszesen 31 esetrdl tudok beszamolni.
Ezek kozil 24 szibériai eredett, és ezeket sokkal alaposabban sikeriilt vizs-
galnom, mivel intézeti betegek voltak, mig a moszkvaiak az Intézet tuber-
kul6zis-gondozéjan at fedezédtek fel, és végig jarébetegek maradtak. A szibériai
esetek kapcsan végeztem az esetek pontosabb leirasat és kiértékelését.
A moszkvai esetek mindenben megerdsitették a szibériai eseteket, és lényegében
azt bizonyitottak, hogy az altalam észlelt elvaltozasok nem tekinthetdk szibériai
helyi jelenségnek, hanem tovabbi kévetkeztetéseket engednek meg. Azonkiviil
néhanynal még kulon vizsgalatokat végeztem, amelyeket a maguk helyén
jelezni fogok.

A Szovjettniéban szabalyként all, hogy tuberkulézisgyégyintézetben
kezelt betegeknél havonként egyszer vérvizsgalatot kell végezni. Id6kézonként,
a betegség formaja szerinti gyakorisaggal, ugyanilyen vizsgalatot végeznek a
gondozékban kezelt jarébetegeknél is. Ez a vizsgalat nem elégszik meg a nalunk
leggyakrabban végzett vérsiillyedési prébaval, hanem kiterjed a teljes mennyi-
ségi és mindségi fehérvérsejt vizsgalatra, az . n. Schilling-vérképre és
legalabb még a hemoglobintartalom megallapitasara, a vérsejtsiillyedés mellett.
Ilyen médon a hosszabb ideig intézetben apolt betegeknél a vizsgalatok egész
sorozata all rendelkezésre, mely, egyéb vizsgalatok mellett, lehetéséget nyujt
a vérkép dinamikus valtozasanak a beteg szempontjabol valé elemzésére és
megfelel kiértékelésére. Ennck az értekezésnek nem lehet feladata, hogy ezekre
a kérdésekre itt részletesen kitérjen. Mindenesetre éppen ezek a rendszeres
vizsgalatok vezettek az itt leirandé elvaltozasok felfedezéséhez, masrészt pedig
ezek nélkiil az elvaltozasok feltétleniil rejtve, felismeretleniil maradtak volna.
Természetesen a felfedezett elvaltozasok olyan sorozatos vizsgalatokat tettek
minden esetben sziitkségessé, melyek lényegesen gyakoriabbak voltak a szabaly-
szerii vérvételeknél.
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Amint mar emlitettem, a részletes alapvetd vizsgilatok a szibériai
esetekre, szamszerint 24-re vonatkoznak, melyeket a Novoszibirszktél mintegy
18 km-nyire fekvd Mocsiscse falu hataraban elhelyezett két osztalyunkon
észleltem. Ezekbél viszont 19 a csont- és iziileti tuberkulézis osztalyra esik.
E betegeket, azonkiviil, hogy valamennyien a csont- és iziileti tuberkulézis
valamilyen formajaban aktivan szenvedtek, nem lehet valamilyen egységes
ismérv szerint osszefoglalni, mert a betegség legkiilonb6z6bb formai voltak
naluk felfedezhetfk, elkezdve a tobb sipolyt felmutaté spina ventosa-tél egészen
a tobb csigolyat atfogé, a fels§ és alsé végtagok paralizisét felmutaté spondy-
litis-ig. Kiulonb6z8 volt tehat a betegség formaja, lokalizacidja, kiterjedtsége
és fejlédési vagy visszafejlodési stadiuma. A legtobbnél kéziilik abban az
id6ben, amikor a kés6ébb leirandé elvaltozasok jelentkeztek naluk, az alapul
szolgal6 tuberkulétikus folyamatban mindenesetre a javulas kisebb, vagy fel-
tliin6bb jelei mutatkoztak, bar akadtak olyanok is, akiknél az elvaltozasok utan
a tuberkulétikus folyamat objektiv, tehat rontgenfelvételeken megallapithatd,
tovabbi rosszabbodéasa lépett fel, vagyis a javulas fellépése sem tekinthetd
az észlelt elvaltozasok okanak.

A beltuberkulézis osztalyrdl kikeriilt 5 gyermek koziil a tiidéfolyamat
aranylag friss volt ketténél, és egyikiiknél javulas csak joval késébben allott be.
A tovabbi harom, ezekkel ellentétben egészen jelentéktelen, megnyugvé folya-
mattal keriilt, leginkabb csak az evakuicié kiilonds korilményei folytan, az
osztalyra és gyakorlatilag egészségesnek lehetett Gket tartani.

Feltétleniil meg kell emlitenem azt a tényt, mert tobb mint masfél év
alatt igen szembeotl§ volt, hogy nehéz, hevenyformaban jelentkezs, csont-
¢és iziileti tuberkulézisban szenved$ gyermekeknél, akiknek allandé magas
lazuk volt, a vérkép jelentékeny balratolédast mutatott stb., egyetlen esetben
sem taladlkoztunk az altalam itt leirandd, a vérben jelentkezd elvaltozassal.

A SZIBERIABAN ESZLELT ESETEK MEGOSZLASA

CGsont- 6g izilleti tuberkul6zissal o oo oimisiosoienis slozeie sreisioismins sisisss sisies wisies 19 gyermek
Beltuberkulézissal ...l S K
Osszesen.... 24 gyermek
Kor szerint : Nem szerint :
Csonttbe. 3— 6 6ves ........co0vvnnn L7 | B e Sen o s srsiu s an e oo tons 3 K s e iorias 16
8 T € iessaenaaes e L i TECATIY, « s sis oot slslioisnsratasors s oo o/ Siailaie s st 5 a0 8
9« 1 Osszes gyerek a csonttbe. osztilyon
Beltbe. 7—13 « ... B G s eh e oA s Wi s e 51
THCANIY o uiens o i1 S leilis 55 00rs siavsl S piatel Soalta, oo 36

A Szibéridban megfigyelt 24 gyermek kora hirom évestél tizenharom
évesig terjedt. Ezek koziil a csont- és iziileti osztalyrél kikeriilt 17 gyermek kora
3 és 6 év kozott volt, és csak egy nyole- és egy kilencéves akadt koztitk. A tiids-
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betegek 7—13 évesek voltak. Nemiitk szerint 16 fii és 8 leany, de ez az
arany altalaban megfelelt a csont- és iziileti osztalyon fekvd fit- és leanygyer-
mekek egymaskozti ardnyszdmanak, mert kozilik 56 fia és 37 leany
volt. Itt kell megjegyeznem azt a tényt is, hogy ezek az utébb emlitett kis
betegek egész id6 alatt, csaknem valamennyien lényegtelen ingadozassal, az
osztalyon fekiidtek, mivel a Szovjetuniéban a felfedezett csont- és iziileti
tuberkulétikus esetek lehetdleg azonnal szakapolas ala keriilnek és ottmaradnak
mindaddig, amig az objektiv vizsgalati adatokra tdmaszkod6 orvosi vélemény
alapjan arra sziikségiik van, azaz a folyamat aktivitasanak foltétlen eltiinéséig

VIZSGALT GYERMEKEK ATLAGOS VERKEPE 9,-BAN

Fehérvérvérsejtek szama: 7—38000

Monocita 69 Eozinofil 69

/0

Neutrofil 569,

3! it » .
B R L
St s

és biztos megnyugvasaig. fgy csak egészen jelentéktelen szami beteg tavozott,
illetve vétetett fel id6kozben az djonnan létesiilt osztaly létszdmanak teljes
betelése utan, ami vizsgalataim kezdetére mar megtortént. A beltuberkulézis
osztalyon ezzel szemben lényegesen nagyobb volt a forgalom. Ott egy silyosabb
folyamatu, lazas, hosszi megfigyelés, vagy aktivabb kezelés alatt all6, klinikai-
lag jelentés érdeklédésre szamot tarté rétegen til — mely korialbelul 209,-at
tette ki a fér6helyeknek — a betegkontingens atlagban 3—4 havonként valtozott.

Mint mar emlitettem, a gyermekeknél rendszeresen, havonta egyszer
végeztiink vérvizsgalatot és igy médunkban allt megallapitani, milyen atlagos
képet mutatott véritk a vazolandé elvaltozdsok megjelenésekor. Persze, szami-
tasba kell venni, hogy beteg gyermekekrsl van sz6, akiknél a betegség folyo-
manyaként olyan elvaltozasok léphettek fel és tiinhettek el az idék folyaman,
melyek befolyast gyakoroltak a vérképre, annak bizonyos ingadozasat hivtak
els. Igy tehat nem lehet egy tényleges, hanem csak egy elképzelt, vagy indi-
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vidualisan normalis, helyesebben atlag-vérképrél beszélni naluk. Szambavéve
valamennyi »normalis« vizsgalatot, a kovetkezé hatarok kozott ingadozott a
vérkép: aleukocitdk szama 5000 és 14.000 kozott volt, atlagos szintje 7—=8000-et
tett ki. A mindségi vérképnél szamitasba kell venni hogy legnagyobbrészt kis,
3—6 éves gyermekekkel volt dolgunk, akiknél normalisan is magas limfocita-
szam van. Itt az atlag 309, koriil volt. Némely gyermeknél allandéan, vagyis
egy esztendén tidl is magas viszonylagos limfocitézis éllott fenn 40—50, sét
609, limfocitaval. De itt mindjart meg kell emliteniink, hiszen a leirandé6 elval-
tozasoknal éppen a limfocitak jatsszak a vezetGszerepet, hogy mindossze egyetlen
ilyen, allandé viszonylagos limfocitézis volt, 459;-kal, azok kozott, akiknél az
elvaltozas a megfigyelési id§ alatt fellépett. A neutrofilok szama 55—609%,-ot
tett ki; némely esetben enyhe balratolédast figyelhetiink meg. A monocitak
kozott nem figyeltiink meg semmiféle eltérést a normalistél, ellenben majdnem
minden gyermeknél enyhe eozinofilia volt, 4—79;-kal, néha még magasabb.

Ebbél a »normalis« képbdl hirtelen csapott at a vérkép abba az elval-
tozasba, amelynek leirasara végre attérhetiink. Nem jelezték azt semmiféle
prodromalis jelenségek, melyek figyelmeztetésképpen szolgalhattak volna annak
a tapasztalt orvosi-egészségiigyi személyzetnek, mely a gyermekeket allandé
megfigyelés alatt tartotta. Es az egész lefolyas alatt sem voltak semmi néven
nevezhetd, szubjektiv, vagy objektiv jelenségek annak ellenére, hogy a labo-
ratérium szignalizalasa utdn ezek a gyerekek fokozott megfigyelés ala keriiltek
és hat-nyolc magasan képzett specialista — egészen Krasznobdjev akadémikusig
— vizsgalta at dket tobb izben is. A h6mérsék normalis volt. A gyermekek nem
panaszkodtak semmire, hangulatuk kitiné volt. Nem mutatkozott elvaltozas
a periférids nyirokmirigyek kiilonb6z6 csoportjai részérél, a majat, lépet nem
lehetett kitapintani, nem volt érzékeny. A bdr teljesen szabad volt barmilyen
kiiitést8l. A szajnyalkahartya, a tonzillak elejétdl végig normalis képet adtak.
Hianyoztak akarmiféle bél- vagy vesejelenségek.

Az elsé esetet véletleniil, az el§irasszerd vérvizsgalatok kozben talaltam,
egy 51, éves, sulyosabb spondylitis-es esetnél, ahol éppen lassanként oldédé
paralizises tiinetek allottak fonn a felsé és alsé végtagok részérsl. A kapott
vérkép meglehetésen ijesztd volt és ennek alapjan sulyos, sét vészes, foltétleniil
rossz kimenetell elvaltozasra — leukaemia lymphocytica-ra, helyesebben lymph-
adenosis-ra — kellett gondolnunk. Azonban a klinikai kép annyira eltérg volt a
hematolégiai elvaltozasoktdl, hogy ezt a szomori prognézist kétségesnek kellett
tekinteniink, és arra szamitanunk, hogy valamilyen mas esettel dllunk szemben.
Az ismételt vérvizsgalatok ezt bebizonyitottak akkor, amikor a vérkép djra nor-
malissa valt, és a gyermek javuldsa tovabbra is tartés volt. Viszont 4j probléma-
ként allott el6ttiink a—néhany vérvizsgalaton at talalt —elvaltozasok mibenléte.
Feltételezvén, hogy az eset megismétlédhet, megvaltoztattuk a vérvizsgalatok
rendjét : a csont- és izileti osztidlyon 11—I12 naponként, a beltuberkul6zis-
osztalyon — a masik csoportnal késébbi kezdettel — 14-15 naponként ismétel-
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tilk meg a vizsgalatokat. A legkisebb gyanu esetén 48 6ra milva ismét elvégeztiik
a vizsgalatot, és ha a gyanu alaposnak bizonyult, hetenként haromszor vettiink
vért mindaddig, amig az elvaltozasok teljesen el nem tiintek, és a vérkép tjra
a gyermeknél azeltt is szokasos Osszetételt nem mutatta. Ilyen vizsgalati
moédszer mellett sikeriilt nem egyszer az elvaltozasokat legkezdetibb
stadiumukban megallapitani, a tobbi esetekre vonatkozélag pedig meghatéarozni
azok valészinli kezdetét. Nyugodtan megallapithaté meglehet§sen nagyszam

LEUKOCITAK SZAMANAK VALTOZASA
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vizsgalataink utan, hogy eredményeink mingségileg igen pontosan ésszeesnek
és ha vannak kiilonbségek az egyes esetek kozott, Ggy azok csak mennyiségiek,
és feltételezhetd, hogy ennek oka a korbeli kiilonbségben és a gyermekek egyéni
reakcioképességében van. Ez pedig lehetGvé teszi szamunkra, hogy a vérben
mutatkozott elvaltozasoknak egvséges képét rajzoljuk itt meg.

A vérkép — ismétlem, minden elézetes prodromalis figyelmeztetés,
minden hirtelen, vagy lassan felléps klinikai elvaltozas nélkiill — valamelyik

soronlévé vizsgalat alkalméaval mas képet ad, mint amely az el6z8 vizsgalatok
alkalméaval a gyermek szdmara' »normalis«-nak, kozonségesnek mutatkozott.
Az elvaltozas az erre kovetkezd, gyakori vizsgilatok alkalmaval erdsbodik,
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elér egy bizonyos, legmagasabb szintet, melyen egy idére megmarad, majd
onnan fokozatosan esik és végil eltinik. Mindez koriilbeliil 4—6 hét alatt
jatszédik le.

A leukocitak dsszes szama elsé alkalommal rendesen csak némileg haladja
tdl az atlagosnak vett 7—8000-et, és 10—12.000-et ér el. De minden tovabbi
vizsgalatnal rendkiviill gyorsan, ugrasszertien emelkedik feljebb és feljebb,
— 40-60-80-110.000-es szamokat kapunk, — tehat messzire tallép minden
lehetséges fiziologias normat és marnyugodtan beszélhetiink leukemoid reakciérél,
de legalabbis hyperleukocytosis-rél, amely bizonyos ingadozasokkal 6—8—10
napig megmarad, aztan fokozatosan, lényegesen lassibb tempdéban, esni kezd ;
ez 8—10—12, vagy akar tébb napon keresztiil is elhuzédik. Az emlitett »nor-
malis« kép nem all be kozvetleniil, az esés rendesen még rajta is talmegy, ala-
csonyabb szamokat kapunk, mintegy kompenzalva a hyperleukocytosist. Csak
ezutan all be egy folytonos norma.

Az egyes leukocita-formakat szokas szerint 9,-okban szamitottuk, a
leukocita-szam alapjan legalabb 200—4.00 sejtet szamlalva, de mindig atszami-
tottuk az egyes formak abszoltit mennyiségére is. Azt hiszem, hogy ez feltétleniil
sziikséges a kapott elvaltozasok igazi mivoltanak feltarasahoz és lényegiik
megismeréséhez.

A limfocitik elsé pillanatra magukra iranyitjak a figyelmet, olyan val-
tozasok allapithaték meg koztiik. Még alig jelentkezett, lényegtelen formaban,
a leukocitézis, de maris jelen van az a viszonylagos, 50—60%-ot kitevé —
limfocitézis, mely el6hirnokeként szolgal a kés6bb beall6 elvaltozasoknak.
A késébbi vérvizsgalatok igazoljak ezt a feltevést, mert tovabbi elfejlédést
tapasztalunk. Amikor a kifejezetten leukemoid leukocitézis megjelenik, a lim-
focitak mar 70—80 és tobb szazalékot tesznek ki, ami valtozatlanul megmarad
a hiperleukocitézis nyilvanvalé csikkenéséig. Akkor beall a limfocitaszazalék
fokozatos csokkenése is, bar mértéke lasstiibb, mint az altalanos leukocita-szam
esése. Utébbiak szama mar visszatért a normalis értékekre, de még viszonylagos
limfocitzis van, amely némi késedelemmel egyenlitédik ki csak. Viszony-
szamuk csokkenése még ezentdl is tart és néhany napig — rendesen nem tobb,
mint 2-4 napig — a normalis ala siillyed. Utdna visszatér a normalis szinvonalra,
ahol szilardan meg is marad. A limfocita-gorbének ez a lefeléhajlasa és vissza-
térése a norméahoz minden egyes esetben megfigyelhetd, és szigori térvény-
szertiségnek tlinik. Ezért az elvaltozasok sorozatat csak akkor tekintettiik
befejezettnek, ha a norma ala siillyedés és az eredeti szinvonalra valé visszatérés
mar megtortént.

Ha mar most a limfocitak abszolut valtozasat figyeljilk, az még
erésebb benyomast kelt, eléri az eredeti mennyiség tizszeresét, s6t hiszszorosat
is. Tehat minden kétséget kizaréan mondhaté, hogy itt nemcsak viszonylagos,
hanem abszolut limfocitézisrél is sz6 van, és ennek mérve rendkiviili. A viszony-
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lagos limfocita-gérbe, mint mar emlitettem, helyenként, inkabb a lefelé hajé
szarban, kiilonésen a végén eltér a leukocita-szdm gorbéjétsl, az abszolit
limfocita-szam gorbéje azonban szigortan parhuzamosan megy a leukocita-
gorbével, és itt mindjart le kell szogezni, hogy ez az egyetlen parallelizmus a
gorbékben.

Limfoblasztdkkal csak a valtozasok elején, mint egyes, véletlen elemmel
talalkozunk, és nem is minden esetben. Altalaban a limfocitak tomege érett

LIMFOCITAK SZAZALEKOS ARANYSZAMA ES ABSZOLUT SZAMA

80 7 L ledny 3ev 6ho

60

40 -

20 A

5Q0007
40,000 ! \
i / A
30000 / -

- o &
20,000 / A
o / \

10,000 / \

e / \\ﬁa“’\

NAP 47 29 44 45 20 25 29, 3 8 424519 24
HONAP X ! X X1

sejtekbdl all. Ennek ellenére igen véltozatos, folytonosan valtozé képet adnak.
Eleinte tdilnyomé szdmban talalunk kis, toporédott sejteket, melyeknek magva
sotétlila, egynemii, piknotikus és hasonlit a normoblasztik magvahoz. Méretiik
még kisebb, mint a rendesen talalt kis limfocitaké. Szamuk fokozatosan csékken,
egyrésziik vilagosabban festédik, magvuk vilagoslila drnyalatot kap. Az elval-
tozas végére a kis sejtek szama mar csak jelentéktelen, vagy akar teljesen
hidnyozhatnak a vérképbdl. E kis sejtek koriil érdekes vita alakult ki. Két
neves hematologus professzor, akiknek készitményeimet Moszkvaban bemutat-
tam, kijelentette, hogy ezek nem limfocitak, hanem mieloblasztiak, melyekhez
csakugyan hasonlitanak. Szerintiik mikromieloblaszta-leukémia esete allna
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fenn. Allasspontomat, mert oxiddza reakciét nem végezhettem, csak a vérkép
tovabbi fejlédésével, a limfocitak képének valtozasaval, amivel nem jart azonnal
szambeli elvaltozas is, tudtam megvédeni, valamint a betegek tovabbi sorsaval,
mely minden esetben j6 irdnyt vett. Késébb 6k is elismerték felfogasom helyes-
ségét.

Kizépnagysagi limfocitak csoportja fokozatosan felvaltja a most leirt
kis sejteket. Ezek valamivel nagyobbak az altalaban ismert kis limfocitaknal,

KULONBOZO LIMFOCITAK

magvuk sokkal vilagosabb és differencialtabb. A sejthatarok vagy kerekek,
vagy egyenlGtlenek, a protoplazma egy része mintegy kicsorog egyik oldalon,
a sejthartya hataran tal. Szamuk fokozatosan névekszik egészen odaig, hogy
a végén dominaljak a képet, a tobbi limfocita-formak szama elenyészévé valik,
vagy egyes esetekben masfajta nincs is. Ilyenkor a kozépnagy limfocitak mindig
szép kerekek, sejtszerkezetiik ép, valtozatlan ; »sériilt« sejtek tobbé nem
lathatok.
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Nagy limfocitdk, melyek lényegesen nagyobbak, mint a normalis vérkép
nagy limfocitai és ezért oOridsiaknak volnanak nevezheték, kezdetben néha,
egyes, ritka példanyokban hozzdkeverednek a tobbi sejtformakhoz. Ugyanezek
a sejtalakok egyre gyakrabban jelentkeznek, ahogy a legmagasabb sejtszamok
felé halad a kép és elérve a csiicsot, kifejezetten gyakoriva valnak. Magvuk
mindig vilagos, nedvdis, és szembetinik alakjuk jelentékeny valtozékonysaga :
sohasem kerek, hanem kiilonleges, polimorf. Az elvaltozas lezajlasa felé fokoza-
tosan eltlinnek a vérbél, és amint a leukocitak szama kozelall a normahoz,
méar nyomuk sincs.

A limfocita-variansok koziil legjellemzibbeknek latszanak szdmomra
azok, melyeket pdrosoknak és kettdsoknek neveztem el. Mindjart az els§ idében

KETTOS ES PAROS LIMFOCITAK

Kettés Péros

meg-megjelennek, aztin fokozatosan gyakoriabbakka valnak, hogy a vissza-
fejlédés idejében megkevesbedjenek és végiil eltlinjenek. A kettések — egészen
nagy sejtek, még nagyobbak, mint az éridsoknak nevezheték, elliptoid for-
majiak, protoplazmajuk kifejezetten bazofil fest6désti és két magvuk van : az
egyik elliptikus, vilagos, a masik kerekded, lényegesen kisebb, sotétibolya
szinti. A parosoknal valészintileg ugyanazon sejtrél van szé, csak a két mag
koriil a protoplazma két 6nallé sejtté valt szét, melyek erésen egymashoz
szoritottak tgy, hogy csak egy szlik rés figyelhet§ meg kozottik. Alapvetd
jellemvonasuk azonban ebben a stidiumban megmaradt : az egyik sejt nagy,
elliptoid formaji, magja nagy, vilagos, nedvdis. Ez a sejt egyik oldalan benyo-
mott, ezaltal vesealakiva valt és itt hozzinyomédik a masik sejt, mely lénye-
gesen kisebb, kerekded, sotétmagvi. Fel kell tételezniink, hogy itt amitotikus
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sejtosztassal allunk szemben, annal inkdbb, mert a mitotikus oszlas valamelyik
stadiumat egyetlen készitményiinkben sem sikeriilt felfedezni.l

Az egészen nagy, kettds és paros limfocitak megjelenése arrél tanuskodik,
hogy a limfocitak — eseteinkben — igen gyorsan dobédnak ki a véraramba.

Gumprechi-féle formdkat, vagy darnyékokat az elvaltozas barmely fazisaban
megfigyelhetiink, csak éppen kiilonbéz6 mennyiségben. Kozottik eléfordulhat-
nak természetesen polimorfnuklearis sejtek arnyékai is, de ezeket rendesen
kénnyli megismerni az egyes magtdrmelékek, vagy még inkabb a koriilottik
szétszorva lathaté granulak utan. Kétségtelen azonban, hogy a Gumprecht-

LIMFOCITAK GUMPRECHT-FELE ARNYEKAI

arnyékok tilnyomé része limfocitakbol keletkezett. Szazalékos aranyszamuk
az ép limfocitakhoz szamitva gyakran valtozik. Eleinte magas aranyszamot
kapunk, mely kitesz 15—209,-ot is, aztdn csokken, Gjra emelkedik Ggy, hogy
ez a valtakozds 2—3-szor is megismétlédik. Az elviltozas kozvetlen befejezd-
dése el6tt a Gumprecht-arnyékok szama ujra erdsen felemelkedik és végil
leesik a normalis 2—39%-ra (a limfocitak utan szamitva).

1 Nem lehet kizarni azonban a kettds és paros sejteknek egy masik keletkezési mecha-
nizmusit sem. Feltehet$ ugyanis, hogy a nagy, vilagos limfocitdk — bar a limfocitakrsl altalaban
azt tartjuk, hogy nincs fagocitalo képességiik — egyes esetekben valamilyen okbél felveszik
magukba a kis, s6tétmagvi limfocitakat. Tehat: egymas mellé keriilnek, aztin a nagy limfocita
protoplazmaja kériilfolyja a kicsit, utébbi protoplazmaja elt{inik, a kis mag fokozatosan koze-
ledik a nagyhoz, mig ahhoz simulva végleges helyet foglal el. Megfelel6 fazisokat megfigyel-
hettiink és képeinken lathaték is.

6
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A kiilénboz6 alakid limfocitak folytonosan valtakozé képe és a Gumprecht-
arnyékok erésen ingadozé aranyszama arra enged kovetkeztetni, hogy a lim-
focitak nem egyszerre, egy izben dobédnak ki a vérkeringésbe, hanem ismételten,
lokésszertien. Egy résziik hamarosan kioblitédik a vérbdl (ezek nyilvan a Gum-
precht-arnyékok). Ebbél viszont az kévetkezik, hogy a limfocitaképzd rendszerre
hat6 ok nem egyszerre, egy izben, hanem folytatélagosan mikédik. Itt ra kell
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mutatnunk arra a rég ismert tényre, hogy a vérképzd szervek a nélkiil, hogy lat-
haté, makroszképikus elvaltozasok mennének véghe benniik, rendkiviili mennyi-
séghen képezhetik a fehér vérkép egyes elemeit (‘Virhov szerint a 1ép. Ziegler
[1898] a fehérvérképzd szervekrdl kozli ezt altalaban. Cypkin [1903-ban] a
nyirokmirigyekrél tesz ilyen kozlést). Eseteinkre vonatkozélag még csak a
jovében lehet biztosat mondanunk, ha elegend§ szovettani vizsgalat, elegendd
sterndlis punkcié eredménye stb. all majd rendelkezésiinkre, bar ezt a kérdést
még roviden érinteni fogjuk.

Alighogy megkezdddott az elvaltozas a vérben, maris erds, viszonylagos
monocytopaenia allapithaté meg, mely egészen odaig fokozddhat, hogy a mono-
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citdik 2—3 napra teljesen eltlinnek a vérbgl. A monocitadk szazalékos arany-
szamanak visszatérése a normalishoz, ami rendesen még jelentds hyperleukocy-
tosis-nal szokott beallni, arra mutat, hogy az elvaltozasnak rovidesen vége lesz ;
elétte kozvetleniill mérsékelt monocitézis (9—129,) lép fel. A monocitdk
abszolat szama &ltalaban megfelel normalis mennyiségiiknek egy mm3-ben, de
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néhany napon at lehet abszolit monocytopaenia is. A monocitak mikroszképikus
képe semmiben sem tér el a normalis vérben megszokott képtél.

Egyéb egymagvii sejtek, mint plazmasejtek és Tiirk-féle sejtek, vélet-
leniil, jelentéktelen mennyiségben eléadédhatnak, de semmivel sem nagyobb
mértékben, mint azt tuberkulézisban szenved§ gyermekeknél altalaban meg-
figyeljuk.

Az eozinofil sejtek nem viselkedtek egyégesen valamennyi esetben.
A mingségi vérképben szazalékos aranyszamuk néha normalis hatarok kozott
mozgott. Az esetek tobbségében mérsékelt, 8—10—129%,-0s viszonylagos

6%
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eozinofilia mutatkozott. Végiil egyes betegeknél jelentékeny, 16—269,-ot kitevd
eozinofilia jelentkezett. Ilyen aranyszamok mellett az eozinofilok abszolit szama
minden esetben magasabb a normalisnél, sét azt 10—15-szorosen is felillmil-
hatja. Ez utols6é esetben nem ritkan lathatok kevéssé differencialt, stab, sét
fiatalmagvi eozinofilok is. Az eozinofilok megszaporodasanak okat a limfocitak

EOZINOFILOK SZAZALEKOS ARANYSZAMA ES ABSZOLUT SZAMA
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erésebb szétesésében, tehat altaluk egy bizonyos fajta allergizalédasban vél-
hetjitk. Az elvaltozas befejezddése utan valami, nem kiilsnosen huzamos ideig
még fennallhat egy viszonylagos eozinofilia.

A bazofil polimorfnukledris sejtek nem jatszanak semmiféle szerepet az
elvaltozasban. Idénként jelentéktelen mennyiségben megjelennek, aztan ismét
eltiinnek.

A neutrofil granulaciéji sejtek ardnyszama a mindségi vérképben, a lim-
focita-aranyszam erételjes emelkedésének mugfelelden, rendkiviil lecsokken és
egész 1d6 alatt igen alacsony, 10—20°/, marad. Az elvéltozas befejezédésével
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eléri normailis szintjét, s6t rovid idére, 2—4 napra a normalis felé emelkedik.
Az abszolit szidmok szemszogébél tekintve a neutrofilok nagy esokkenését,
egyszerre kideriil, hogy az csak latszélagos. Ha a neutrofilok abszolit mennyi-
ségét nézziik, vilagossa valik, hogy a periférias vér rendkiviili elvaltozasaban
egydltaldn nem vesznek részt, mivel szamuk, némi ingadozassal, egész id§ alatt
normailis hatéarain belill mozog. A stab- és szegmentalt magvi neutrofilok egy-

NEUTROFILOK SZAZALEKOS ARANYSZAMA ES ABSZOLUT SZAMA
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mashoz valé viszonya valtozatlan marad, csak néha lattunk az utolsé 4—06
napban jelentéktelen balratolédast. Mielocitakat sohasem fedeztiink fel.

A virosvérsejtek, hemoglobin-tartalom, vérsiillyedés tekintetében egy
esetben sem sikeriilt valamiféle térvényszerd eltérést megéallapitanunk. A trombo-
citikkal nem foglalkoztunk. Nem allott médunkban meghatarozni a Paul—
Bunnel-féle széroreakeiot sem, vagy mas hasonlé vizsgalatokat végezni.

Ezekben adhattam az altalam megfigyelt esetek hematolégiai jellemzését.
Itt bemutatom néhény eset teljes hematolégiai gorbéjét, ezek mind a miné-
ségi, mind a mennyiségi elvaltozasokat mutatjak, és igazoljak, hogy a mingségi
valtozasok minden esetben teljesen azonosak,és csak mennyiségi kiilonbségek



400 D. fio, Sevestho

80 —
60 e
40 >
| S
20 =
40000 s
! T ——Levkocitak
1 — Neu+frafilok
) Limfocitak
30,000 Monocitak

Ow —0 Eozinafilok

——
————

-~ . : P02 oo N
e e e e N e e )
NAP 20 1 3 19 | 58 42 A7 2226 31 12
HONAP 1. M. . | V.
0

L ] & leany, 5ev bha

100,000

.
al el 0 O C 2K
80,000 == Neutrofilok
- Limfoci;‘ék
i Monocitak
60,000 o= —okozinofilok

40,000
20,000 ~
= o~
m—‘mo
NAP 30' 10 22 4 15 20 25 29, 3 8 42 A7 22 28
HANAP % | ! | W



807

60

40—

20 A

80,000
. Lcul;ocif’r?'kk
Neutrofilo
60,0007 Limfocitak
- ?onocl'fék
it
400004 ozinofilok
20000
B
. — - OnQ® 020
:61\:”6 :;(7 29I " 4:; 20 25 29| 3 8 1? 1719 2
% .
809 L.fi), Sev4ho ~
i :
40
20 - /I
D e Ofp o = == d .oj::cxo,o-o_oo,o\o,
i | eukocitak
40,0004 Neutrofilok
k Limfocitak
Monocitak f
300004  9==9°Egzinofilok /
20000+ /
10,000 /
S T —— [ o [ —uo.OlO§O—QO-O.O.O_O.O_ - a0
NAP 12 1 54
HONAP . ! it L L



%  Cs. fiv, 3év4ho
80+

o

60 4

40 1

-

201

b Leukocitak
-5000094 _———— Neutrofilok
4 Limfocitak
400004 Monocitak
771 o= —-o Eozinofilok

30,0004
20000+
10000q4—
--4--0:3'/' O‘o(;,o <j';/(; o]
NAP - 4 15 26 2 12 16 21 2b 30357 12 24
HONAP 1L V. V.
%
801 //\\/\ 3. fio Lév 4ho
60 - \
40
EEaa
o /
20
d el
—mrgee= \coodoaooo’ 0000 OO(ydo- — Qe O
| eukocitak
40,0004 == Neutrofilok
4 . Limfocitak
Monocitdk
30,000 o— —o Fozinofilok
20,0004
40,000 -
—— Qe = 'OOO.OdO"GoOOOO'C‘OO.OOOOo_ T ST ey

NAP 2 23 | 5 17 94 28 31 4 9 44482125 30 {2 25
HONAP 1V, V. ! VI, | vil.



A HYPERLYMPHOCYTOSIS ACUTA ASYMPTOMATICA il 4

vannak az egyes esetek kozott. A demonstraciot folytatni lehetne végig, vala-
mennyi eset gorbéjével, akar szibériai, akar moszkvai eredettiek is azok. A gorbék
szigorGan a vizsgilatok alkalmaval kapott szamadatok alapjan késziiltek.
Voltak esetek, kiillonésen az igen magas értékeket mutatok kozott, melyeknél
— az elvaltozasok csticsan — ingadozasok keletkeztek. Nyilvanvalo, hogy ezek
az eltérések szamitasbeli pontatlansagokra vezethet8k vissza. Mégsem korrigaltuk
6ket, mert nem akartunk semmiféle 6nkényes valtoztatast bevezetni adataink
abrazolasaba. De ra kell mutatnunk, hogy a gorbék, mint az nem egyszer lat-
haté, tulajdonképpen szigortan szabalyos lefutasuak.

Ilyen médon sikeriilt egy elvaltozas-szindromat megallapitani, mely
kizarélag csak a vérben jelenik meg a nélkiil, hogy barmilyen szubjektiv, vagy
objektiv jelenséget idézne eld. Viszont a vérbeli, helyesebben a fehér vérbelt

FEHERVERKEP 9,-0S OSSZETETELE A BETEGSEG CSUCSPONTJAN

Fehérvérsejtek szama: 60—100—000

Limfocita 809,

Neutrofil 109, Fozinofil 99,

Monocita 19,

®

elvaltozasokat rendkiviil jelentékenyeknek kell mingsiteniink. Adataink szerint

az eddig normalis vérkép 20—40 napon at leukemoidda valtozik, a fellépé
leukocitézis a normalis leukocita-szamot annak 10—20-szorosara noveli. Ezek
a valtozasok teljes egésziikkben a limfocitak szamlajara irandék, melyeknek
abszolit szama hiszszorosa, vagy még tobbszorose lehet a normalisnak. Ezzel
a szigordan kovetkezetes és minden alkalommal fellépé elvaltozassal szemben
az eozinofiloknal fellép§ elvaltozas csak fakultativ, és masodlagosnak mingsit-
hetjiik. Az elvaltozasok minden esetben torvényszertiek és mindségileg egyfélék,
négy stadiumra oszthatik, ezek lezajlasa utan az allandéan normalis vérképre
valé atmenet kovetkezik. A prognézis minden esetben teljesen jéindulati,
valamiféle komplikaciot egy esetben sem lattunk. Hasonléképpen nem tapasz-
taltunk soha visszaesést, sem pedig ismételt fellépést, legalabb is az altalunk
masfél évig tarté allandé megfigyelés idején nem.

Miutan a szibériai anyag mar dsszegylt, és arrél tobbizben megheszélést
folytattam, néhany eset jutott — szébeli kozlés alakjaban — kiilonb6z6 helyek-
r6l tudomasomra. Igy a Moszkva alatti »Jauza« allomason annak idején fenn-



78 HAVAS ANDRAS

allott, Moszkva varos egészségiigyi osztalydhoz tartozott gyermek csont- és
iziileti tubarkul6zis-szanatériumban 1940-ben hat vagy nyole, sajnos, le nem
kozolt esetet lattak (Sudibil és Szperanszkaja kozlése). Tomszk varosi csont- és
izilleti szanatériuméaban 1943-ban két hasonlé esetet észlelt Bojkova. Sztalinszk-
ban ugyanakkor észleltek egy esetet, mely valészintileg szintén idetartozott.
Katzen L. J. a bjelokurihai gyermek csont- és iziileti szanatériumban latott
egy esetet. Stefko prof. két esetrdl értesitett Kievbdl és egyrél-egyrsl Eupatoria-
bél és Odesszabol. Persze, ezeket az eseteket részletesen nem vizsgaltak, réluk
sehol kozlés meg nem jelent, szamuk is igen alacsony volt. Az észlelt elvaltozaso-
kat rendesen »érthetetlennek« talaltak, és mert a vérkép bizonyos, nem hosszi
idé milva djra normalissa valt, nem tartottak sziikségesnek, kiillondsebb figyel-
met forditani ra. Jelentékenyebb megfigyelésrél tiz eset kapesan szamolt be
Flesch Istvan a szabadsaghegyi Gyermekszanatériumban ez év (1950) januarjanak
végén tartott bemutaté iilésen. Minden kétséget kizaréan az enyémmel
azonos esetekrdl van szé. Ezek a megfigyelések még nem zarédtak le, és igen
valészint, hogy az esetek szama szaporodni fog. Sudibil Gjabban a Szovjetunié
Tudomanyos Akadémiaja Tuberkul6zis Intézetéhez tartozé, Szokolnyiki gyermek
csont- és iziileti the. klinikan tovabbi eseteket észlelt, melyekrgl 1949-ben az
Intézet egyik tudomanyos iilésén beszamolt, és az altalam kozolteket igazolta.
Nyomtatasban kozlése tudtommal még nem jelent meg.

Kétiségtelen, hogy az ilyen esetek szama hasonlithatatlanul nagyobb,
mint az eddig ismertté valt. S8t arrélis meg vagyok gydzédve, hogy még a kozott
kiilsnosen a beltuberkulézis osztalyon kezelt gyermekanyag kozott is, amely
nekem médot adott, hogy 24 esetben megfigyeljem az itt vazolt hematolégiai
képet, voltak fel nem ismert, fel nem fedezett esetek abban az idében, amikor
még nem forditottam kell6 figyelmet az ismertetett elvaltozasra és nem val-
toztattam meg a vérvétel gyakorisagat. Erre mutatnak az emlitett, egyes esetek
a Szovjetnié legkiilonbozébb helyeirdl, a magam hét esete Moszkvabél és
Flesch esetei itt, Budapesten. Minél gyakrabban végezziilk a mindségi vérkép
vizsgalatat, minden valészin(iség szerint annél gyakrabban fogunk vele talal-
kozni. Persze nem felejthetjiik el, hogy az elséd esetet véletleniil kell felfedezniink,
de megfelel§ figyelem ezutan hozzasegit benniinket az eset-szériak felfedezésé-
hez és olyan kérdések megvalaszolasihoz, amelyek ma még rejtélyként vannak
el6ttiink. Es az elsd esetnél is szamitasba kell venniink, mennyire a véletlentél
fiigg, hogy éppen a leirt elvaltozas idején keriiljon orvosi vizsgalatra, hogy a
vele egyiitt felfedezendd eseteknek nyilvan hosszabb ideig megfigyelés alatt
kell maradniok és — hogy azok még el6zéleg nem mentek 4t ezen az
elvaltozason. De mindenesetre megfigyelni kell, keresni, kutatni, hogy a vélet-
lent kizarjuk. Ezt pedig azért, mert a véletlen csak résziinkrél all fenn, az elval-
tozdsok — mind keletkezésiik, mind lefolyasuk szempontjabél — szigord tor-
vényszeriségnek vannak aldvetve, azaz fiiggetleniil attél, felfedezzitk mi ket,
vagy nem.
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Itt kell megemlékeznem arrél is, hogy ugyanazon a gyermekanyagon,
melybél az én 24 esetem szarmazik, azutan, hogy mi 1943 decemberében vissza-
tértiink Moszkvaba, még néhiny esetet észleltek. Miutan azonban ezek az
észlelések bizonyos hidnyokat mutattak fel, nem vettem fel &ket ese-
teim kozé.

A mar emlitett eseteken kiviill az irodalomban is megtalalhatni egyes
esetek leirdsit, ismét csak mint »megmagyarizhatatlan« jelenségeket. Igy
Wilson és Cunningham (Folia haemat. 1929) megemlékeznek egy fiatal egyetemi
hallgatorsl, akinél véletleniil, egészsége teljes birtokaban, erds leukocitézist
talaltak kifejezett limfocitézissal. Sajnalatos médon minden tovabbi részlet
hianyzik, semmiféle szamadatot nem kozélnek a szerzék, és nem adjak a vérkép
hematolégiai jellemzését sem.

Karpenko 1940-ben, a rosztovi anya- és csecsem$védd intézet altal
kiadott »Kézlemények«-ben (Trudi Rosztovszkovo Insztituta Ohmatmlada, VI.
kotet) két gyermek esetét kozli. Véletleniil akadt rajuk egy gyermekkert osszes
neveltjeinek Aatvizsgildsa alkalmaval. Leukémia gyantjaba estek, ezért
felvették Gket az intézetbe. Egyik fid, masik leany, 4—4 évesek. Leukocitézisuk
40—60.000 kozott mozgott, 809, koriili limfocitézissal. Minddssze hat napig
tartottak Gket az Intézetben. Kibocsatasuk utdn egy hénappal a vér normalis
képet mutatott. Az egyik gyermeknél valamivel késébben bronchoadenitist
allapitottak meg, a masiknal a Pirquet és Mantoux-reakcié negativ volt. Az
ismertetés nem adja a vérkép részletesebb leirasat. Karpenko feltételezi, hogy
az elvaltozast valamilyen limfotrop virus okozta, de alapul a gyermekek konsti-
tucionalis sajatossagai szolgaltak.

Reyersbach és Lenert (Am. J. Dis. Child. 61. 1941.) tizenhat esetet
irnak le a vérkép hasonlé elvaltozasaval, 108 gyermek kéoziil, akik »reumatikus
laz« utan rekonvaleszcens-otthonban tartézkodtak. Fizikalis elvaltozasok nél-
kiil hiperleukocitézis és limfocitézis lépett fel, és koriilbeliill egy hénapig
hizédott. A betegek kozott csak egy fia volt, a tébbi leiny, 6—14 évesek.
A legmagasabb leukocitézis 60.000-et ért el, a limfocitézis 939,-ot. A vérkép
részletes leirasa itt is hianyzik. A Paul-Bunnel reakcié valamennyinél negativ
volt. Szerzdk valamilyen specialis kérokozéra gondolnak, annak kézelebbi meg-
jelolése nélkiil, és tigy vélik, hogy egy szeronegativ infekciézus mononukleozis-
jarvanyt lattak.

A Smith Carl H. (Am. J. Dis. Childr. 62. 1941.) altal leirt két eset, Duncan
Peter A. (Am. J. Dis. Childr. 66. 1943.) altal egy és Finucane Daniel Leo (Am.
J. Dis. Childr. 68. 1944.) altal kozoslt 21 eset, valamennyi »infectious lymphocy-
tosis« névvel jelolve, bar a vérkép hasonlé és az esetek kisgyermekekre vonat-
koznak, nyilvin nem tartozik ossze az altalam itt leirt elvaltozassal, mert
mindegyiknél kifejezett heveny betegségi tiinetek voltak lazzal. gyakran ton-
zillaris, vagy abdominalis jelenséggel. Ezekhez szamitanam a Léwinger altal
itthon észlelt harom esetet, hol szintén voltak objektiv elvaltozasok, kiillsndsen
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a nyaki mirigyek részérél. Ezek az esetek kiillonosen érdekesek, mest csontvels
vizsgalatok is torténtek és ezek bizonyos elvaltozasokat mutattak.

Magam az elvaltozasrél eddig két kozlést tettem : mindketté moszkvai
intézetiink »Bulletin«-jében, 1944-ben és 1945-ben jelent meg.

Mivel lehetne megmagyarazni ilyen kifejezett, jellegzetes és térvényszert
elvaltozasok megjelenését a vérben és kiilondsképpen a limfocitdk részérsl?
Miutan mi az elvaltozasokat tuberkulétikus gyermekeknél talidltuk — ugyanez
all Flesch legfrissebb eseteire is — szinte onmagiatél vetédik fel a gondolat,
nincs-e oki 9sszefiiggés ez eddig ismeretlen szindroma és a tuberkulézis kozott.
Hiszen amtgyis ismeretes, hogy a tuberkulézis egy bizonyos stadiumaban
(a javulas fellépése idején, a megnyugvashoz valé atmenetkor sth.) a vérképben
a limfocitaknak jelentds szerepet tulajdonitanak, és a mindségi vérképben
— dinamikus vizsgalatoknal — nagyobb szazalékos aranyszamuk megjelenését
kedvezd jelnek tekintik. Azonban ez a tuberkulétikus limfocit6zis mindenek-
el6tt csak viszonylagos, ha megjelenik, hosszi idén at, kiilonssebb ingadozasok
nélkiil tart. Mar hosszd ideje, hogy a tuberkul6tikus gyermekek vérét rend-
szeresen vizsgaljak. Igen valészintitlen, hogy ezalatt ne talalkoztak volna
hasonlé tomegjelenséggel és me irtak volna le azt. Fel lehetne tételezni, hogy
van egy bizonyos stidium a tuberkulézis lefolyasaban, mely alatt megfigyelhets-
nek kell lennie a leirt hematolégiai eltolodasnak. De mar sz6 esett arrél, hogy a
megfigyelt gyermekeknél a tuberkulézis kiilonbozd formdai allottak fenn, melyeket
semmiképpen sem lehet valamilyen azonos stddium egy kizos nevezéjére hozni.
A leirt jelenségek mindségileg egységesek valamennyi esetben, tehat fel kell téte-
lezniink, hogy egy- és ugyanazon okra vezethetdk vissza. Ijgy kell tehat elkép-
zelniink, hogy a tuberkulézis itt csak hattérkéut szolgal, és azért talaltuk éppen
ezeknél a beteg gyermekeknél az elvaltozasokat, mert hosszi ideig allanak meg-
figyelés alatt ugyanabban az intézményben. Kiilonosen vonatkozik ez a csont-
és izilleti tuberkul6zisban szenved$ gyermekekre, akiknek intézeti tartézkodasi
ideje Osszehasonlithatatlanul hosszabb, mint a beltuberkulézisban szenveddké,
mint arra mar ramutattunk. Ebben van annak is az oka, hogy a szibériai anyag-
ban a tilnyomé tobbség a csont- és iziileti osztalyrol keriilt ki. Viszont a moszkvai
hét esetben egyetlen ilyen eset sem volt. A tuberkulézis, mint el6idézé ok nem
szerepelhet azért sem, mert a Karpenko altal emlitett egyik eset tuberkulin-
negativnak bizonyult és egyik moszkvai esetem, egy nyolcéves kislany, szintén
tuberkulin-negativ volt, és semmiféle vizsgalattal sem lehetett valamiféle tuber-
kulétikus elvaltozast, vagy akarcsak nyomait is felfedezni. Errél az 6sszefiig-
gésrél tehat, mely elsé id6ben folytatott meghbeszéléseink alkalmaval djra és
tdjra felmeriilt és igen autoritativ részrél is, le kell mondanunk.

Ezzel osszefiiggésben annak az elképzelésemnek batorkodom itt hangot
adni, hogy ezekben az esetekben egy még le nem irt, iij betegséggel allunk szem-
ben, melynek valészintileg fert§zéses oka van. Mi tamogathatja ezt a feltevést?
Elsésorban e mellett sz6l a vérkép elvaltozasanak mindségi azonossaga vala-
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mennyi betegiinknél. Ha kozelebbrgl nézziik eseteinket, néhany érdekes ered-
ményre jutunk. Kitiinik, hogy a nagyobbacska gyermekeknél, 9—I13 éves
korban a leukoeitézis jelentékeny alacsonyabb szinvonald, a legmagasabb
ponton is 40.000-en alul maradt naluk ugyanakkor, midén a kisebb, 3—6 éves
gyermekeknél a leukocitézis 60.000 és 110.000 kozott ingadozott. Azonkiviil
a limfocitak a nagyobbaknal allandébbak, hianyzik az emlitett sokféleségiik,
sokkal inkabb olyanok, mint a normélis vérkép limfocitai. A Gumprecht-
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arnyékok szama naluk lényegesen kevesebb, azaz a sejtek sériilékenysége csak
kisfokd. Mi az elvaltozasok mintatiir formajdrél beszéliink a nagyobb gyermekek-
nél, azaz minden leirt jellemvondsa megvan ugyan a vérképnek, de lényegesen
kisebb mértékben és a lefolyas idGtartama is rovidebb. Tizenharom évnél idgsebb
gyermekeknél egy esetben sem talalkoztunk a leirt vérelvaltozassal. Egyetlen
felngttnél sikeriilt az elvaltozasokat felfedezni, Moszkvaban, egy negyvenéves
fest6miivésznél, aki jéindulatd fibrézus tiddfolyamat miatt allott megfigyelés
alatt. Kideriilt, hogy tarsadalmi munkaként egy gyermekkertben gyakran
foglalkozott a gyermekekkel. Ugyanebbdl az intézetb6l néhany héttel elébb
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két esetet sikeriilt felfedeznem. Az 6sszefiiggés nyilvanvals. Elvaltozasai a
nagyobb gyerekeknél talaltakkal voltak egyenértékiek.

Altalaban mondhatjuk, hogy az elvaltozasok a kora gyermekkor szamara
jellegzetesek. E korban a gyermekek és hemopoétikus szerveik sokkal érzéke-
nyebbek, reaktivabbak. Limfocitaképzé szerveik, ha erre sziikség keriil, nyilvan
konnyebben tudnak a véraramba bocsatani folos mennyiségl limfocitakat,
vagy pétolni a véraramba keriilt és ott fokozatosan ténkremené, azutan elimina-
16d6 sejteket.

Fert6z6 okra mutat a »betegségen« keresztiilment gyermekek szdma is.
A csont- és iziileti osztaly kisebb gyermekek szamara sz6lé alosztilyan 6sszesen
55 gyermek fekiidt, ezek koziil 19-nél megtalaltuk — kiilonb6z8 idében, a vizs-
galati masfél év alatt — az elvaltozasokat, tehat az egész kontingens egyhar-
madanal.

Erdekl§désre tarthat szamot a kérdés jarvanytani oldala is. A csont- és
iziileti osztily egy egyemeletes épiiletet foglalt el. Az elsé emeleten voltak a
kicsinyek, még iskolds kor el6tt 1évik, a foldszinten az iskolasok. Valamennyi
eset kivétel nélkiil csak az els§ emeleten elhelyezett gyermekek kozott fordult
el6. A két emelet meglehet§sen szigortian volt elkiilonitve egymastol, kilon
személyzettel, kilon feljarattal, kiilon kozos helyiségekkel (fiirds), kiilon edé-
nyekkel és evieszkozokkel és kilon jatékokkal. Az elkiilonités eredményes-
ségének bizonyitékaul szolgalhat az a vérhenyjarvany is, mely kis betegeink
kozott 1942 szeptemberében tort ki. Az els§ emeleten tizenheten betegedtek
meg, a foldszinten ismét egy sem. Az elsé emeleten harom teremben voltak
elhelyezve a gyerekek, mindegyiknek megvolt a maga jellege, a gyermekek
egy-egy kiilon csoportjat is magéaba foglalt koralosztalyok szerint. Az elsé6ben
hét, a harmadikban nyole, a masodikban viszont csak négy gyermeknél észleltem
a vérképelvaltozasat. Az egyik kislany tobb mint egy évet toltstt a masodik,
majd az els6 teremben, disciplindris okokbdl arkeriilt a harmadikba, hol két
hénapot toltstt. Ugy tint, hogy makacskodasa megsziint és »megigérte, hogy
jo lesz«, ezért visszakeriilt az els6 terembe, régi tarsai kozé. Néhany nappal
visszatérése utan vérképében tipikus elvialtozisok jelentkeztek. Kb..30 nap
mulva, 4j helyén, szomszédjanal is és tovabbi hénap mulva, ugyancsak kor-
nyezetében, még egy harmadiknal is. Nehéz volna csak a véletlenrc hivatkozni
ezeknél az eseteknél.

Bizonyos szezonalis tipust is meg lehet allapitani az esetek megjelenésében.
Jinius, jilius, augusztus hénapokban egy esetet sem észleltiink. Ezt a harom
honapot a gyerekek éjjel-nappal a verandan toltotték, itt az agyak szabadab-
ban, ritkabban allottak. A tébbi hénapok kozott az egyes esetek egyenl8tleniil
oszoltak meg: marcius, aprilis és oktéber hénapokban 6t-6t volt, a tébbi
hénapokban viszont csak egy-kettd.

Ezek az adatok arrél tanuskodnak, hogy a feltételezett fert6z6 betegség
kérokozéja nagyon nem ellenalls és inkabb endémias hullamokat idéz el8.
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Feltételezhetd, hogy valamilyen kézvetitd allat jatszik szerepet tovabbterjesz-
tésében. Az inkubéciés id§ tartama nyilvin hossza, 25—30—35 mnapig
terjed.

A gyakori vérvételt akkor is folytattuk a gyermekeknél, amikor mar
a vérkép elvaltozasai lezajlottak. Ilyen médon egyeseket koziiliik egy éven at,
s6t azon tul is, allandé megfigyelés alatt tartottunk. Az elvaltozasok megismét-
l6dését akarcsak valamilyen csokkent, rudimentaris forméaban is, egyetlenegy
esetben sem tudtuk megfigyelni.

Szibériai tartézkodasunk alatt érthet8 okokbdl nem igen allott médunk-
ban kisérletezni. Két tengeri malac hasiiregébe befecskendeztiink ugyan az
elvaltozas maximuma idején vett 5—5 cm? vért, azonban mindkét allatot
baleset kovetkeztében id6 el6tt elvesztettiik, és hatarozott elvaltozasokat nem
tudtunk még naluk megallapitani, bar limfocitézis mutatkozott. Moszkvéaba
visszatértiink utdn négy esetbdl biopsia dtjan nyert anyag emulziéjat fecs-
kendeztiik tengeri malac hasiiregébe és néhany nap mulva leukocitézis —
mindenesetre nem olyan mértékben, mint a gyermekeknél (30—35.000-ig) és
limfocitézis (egészen 989,-ig) jelentkezett naluk. Télik vett anyaggal tovabbi
allatokra is at tudtuk vinni a jelenségeket. Tehat allatra atvihet6 az elvaltozas.
Meg kell azonban jegyezni, hogy a tengeri malac kevésbbé alkalmas e téren valé
kisérletezésre, mert normalis koriilmények kozott is magas viszonylagos lim-
focita — értékeket ad és — valdszintleg a taplalkozas minemiiségétdl fiiggben —
nagy ingadozasokat mutat a leukocitak szama is, akar egyik naprél a masikra,
s6t a nap kilonb6z8 szakaban is. A jov6ben kisérletez6knek tehat azt ajanlom,
hogy mas, megfelel6bb kisérleti alanyt valasszanak, az allat vérképétél fiiggben,
ne a szabad hasiiregbe, hanem inkabb valamely mirigycsoportba, vagy annak
kozvetlen kornyékébe fecskendezzék az anyagot és lehetéleg fiatal egyedeket
valasszanak kisérleteik szamara.

A Moszkvaban vizsgalt hét eset koziil 6t 3—>5 éves, gyermekintézményben
1évé kisded volt. Ezek koziil négy esetben sikeriilt a sziil6kt§l engedélyt kapni
biopsziara. Valasztanunk kellett az Arinkin-féle sternalis punkcié és egy-két
mirigy eltdvolitasa kozott és az elvaltozas sajatossaga folytan az utébbit valasz-
tottuk. A kis miitétet intézetiink egyik, abban jaratos sebésze végezte és a bal
m. pectoralis maior alél tavolitott el 1—2 mirigyet, mely aztan felében szévet-
tani vizsgalatra keriilt, felében pedig a mar emlitett allatkisérletek elvégzésére
szolgalt.

Foltételezhets volt, hogy a leirt hatalmas méretdi abszolat hiperlim-
focit6zishoz a limfocitaképz8 szervek rendkiviil fokozott mikédésére van
szitkség. Igy hat természetesen a nyirokmirigyek szovettani képét gy
képzeltikk, hogy zstfolva lesznek limfocitdkkal. Ennek éppen az ellen-
kezGje tortént. A csirakézpontok szokésos, sejtekkel zsafolt képe helyett
ritka, szétszért limfocitakat lattunk, »mintha csak a szél fujta volna ki«
a tobbit onnan.
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A csirakézpontok helyenként meg-
nagyobbodottak (kis- és kozépnagyitas),
limfocitiak joforman hianyoznak belélik.
Megfigyelhetd, hogy retikularis stromabol
allanak, melynek kozeiben, nagy, vilagos-
magvi sejtek lathatok. Ezek szintén
hisztiocitarius eredetiiek.

(250 x nagyitds)

A kisnagyitasd szévettani képen fel-
tiinik a limfadenoid szévet egyenldtlen
elosztasa és lényeges elszegényedése.
Helyenként egészen hidnyzik, mert a
hisztiocitarius eredetii viligos sejtek ki-
szoritottak. Megesik, hogy ezek a sejtek cso-
portosulnak és mirigy-szinuszt alkotnak.

(00 x nagyftds)
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A nagy nagyitasi kép, mely ugyan-
annak a metszetnek egy masik részét
mutatja, annak abrazolasira szolgal,
hogyan proliferal a vér- és nyirokerek
igen kifejezett endotéliuma. Az endoté-
lium-sejtek tobb helyen levaltak.

Mindharom képen lathaték eozino-
filok, helyenként jelentés csoportokka
osszedllva.

(400 x nagyitds)
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Ez a kép, mely mind a négy esetben egyforman megismétlédott, csak
elgszor tliinhet meglepének, mert varatlan volt. De ha végiggondoljuk a lehet-
séges kortani elvaltozasokat, akkor a kapott kép lesz az egyediili kézenfekva.
Ha feltételezziik, hogy a 15—20-szoros limfocitaszim onnan ered, hogy a
limfocitaképzé szervek hirtelen, az eddiginél sokkal nagyobb mennyiségben
készitik és adjak at a vérnek sejtjeiket — és mert csupa érett sejtet talaltunk,
még gyorsabban kell miikédniok — akkor elképzelhetetlen, hogy ne duzzadjanak
meg a nyirokmirigyek és ezaltal ne vilnanak itt, vagy ott, vagy akar mindeniitt
kitapinthat6va, az ergteljes miikodés folytan pedig érzékennyé. Ennek kovet-
keztében szubjektiv elvaltozasoknak is fel kellene 1épnisk, a szervezet altalanos
reakcidja is jelentkeznék minden valoszintiség szerint. Mindez pedig, mint mar
lattuk, teljességgel hianyzik osszes eseteinknél. Nehezen képzelheté el, hogy
ilyen gyors és nagyszami sejtmegjelenésnél ne talalnank, még hozza nagy szam-
mal, fiatal, a normalis vérben nem jelentkez§, a fejlédés kiilonbozs fokan levd
sejteket. De ez az eset sem allt fenn. Limfocitaink, ha kiilonb6zdk is, mind
érettek voltak. Viszont ha valamilyen oknal fogva a csirakézpontok — valé-
szintileg bizonyos ritmus szerint ; folytatélagosan, nem egyszerre — kiiiriilnek,
illetve csaknem valamennyi, elére elkészitett, érett limfocitdikat atadjak a
véraramnak, az duzzadéssal nem jar, s6t ellenkezdleg, a mirigyek ésszeeshetnek,
ami azonban tapinté ujjunk részére észrevehetetlen, hiszen normalisan a miri-
gyeket nem tapintjuk, kovetkezésképpen szubjektiv panaszoknak sem kell
fellépniok és az altalanos tiinetek is elmaradhatnak. Ez meg is felel a fentebb
leirtaknak.

Hatramarad még annak a magyarazata, miképpen jon létre a csirakoz-
pontok kiiiriilése, mi okozza az elvaltozast. Mar emlitettem, hogy fertzd-
betegségrdl lehet csak sz6 az esetek nagy szama és kovetkezetes megjelenése
miatt. A keletkezés, ismétlédés, atvihetdség, a hosszd inkubiciés id6 stb. arra
enged kovetkeztetni, hogy virusos megbetegedéssel allunk szemben. A virusok
koziil egy neutrop virust kell feltételezniink, mely a szimpatikus idegrendszerre
hatva, el6idézi a csiracentrumok kiiiriilését, vagy kozvetleniil vagy a nyirok-
mirigyekre valé hatassal, mialtal a limfocitdk a csirakézpontokbdl mintegy
kipréselédnek. Ez persze csak munkahipotézis, mely bizonyitasra var. Azoknak,
akik a jovében a kérdés megoldasaval kivannak foglalkozni, azt ajanlom, ebben
az iranyban kutassanak, illetve ezt az utat semmiesetre se hagyjak jaratlanul.

Az irodalombdl kiilonb6zd eredetii esetek ismeretesek eldttiink, melyek-
nél a vérben az altalunk leirtakhoz hasonlé idéleges elvaltozasok allnak elé.
A kiilonbség az, hogy azoknal mindig vannak kifejezett, néha igen heves klinikai
tiinetek. Némelyik ilyen megbetegedésnél hianyzik az altalunk annyira ala-
hizott térvényszeriliség, vagy pedig hidnyzik a tiinetek id6legessége és helyette
allanddak az elvaltozasok, melyek rendszerint halalos kimenetelhez vezetnek.
Az els6 csoportba tartoznak a pertussis és himld, a masodikhoz a heveny és
idalt limfadendzis. A nemrég leirt infekciézus limfocitézist méar emlitettem.
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De kiilonésen foglalkozni kell az infekciézus mononukleézissal, mellyel a vérkép
tekintetében bizonyos hasonlésag all fenn. (Az amerikai szerz6k »infectious
mononucleosis« elnevezését, mely 1920-bol, Sprunt és Evanstél szarmazik,
elfogadhaténak tartom azon esetek oOsszefoglalé megjeloléseképpen, melyek
Pfeiffer 6ta tobb, mint 20 elnevezés alatt keriiltek kozlésre és melyek kozott
nyilvan fennall egy bizonyos kozosség. Bar a szerzéket a »mononucleosis« szé
néha zavarba hozza és arra vezet, hogy a monocitézissal keverik dssze.)
Mindjart ala kell hiznom mégis, hogy bizonyos hasonlésag mellett erds
eltérések is vannak, els6sorban a klinikai képben, amint azt &sszehasonlité
tablazatunk igazolja. Ugyancsak kifejezett kiilonbségeket talilunk a Mono-
nucleosis infectiosa és a Hyperlymphocytosis acuta asymptomatica hematolégiai
képében is, ezt ugyancsak osszehasonlité tablazatban bizonyitom. Ezen-
kiviil szembe kell allitanunk a mi eseteink tomeges megjelenését az infekciézus
mononukleézis egyenként, vagy kis szamban talalt eseteivel. Igy példaul
Bekker 10 esetrél szamol be, melyeket 10 év alatt gyiijtott ossze. Weber és Bode
Londonbél sok évi megfigyelés utan hat esetet tudott kozolni. Sabrazé és Saric

MONONUCLEOSIS INFECTIOSA ES HYPERLYMPHOCITOSIS
ACUTA ASYMPTOMATICA HEMATOLOGIAI JELLEGE

Hyperlymphocytosis

Jellemzék

Mononucleosis infectiosa

acuta asymptomatica

Leukocitdk szdma ...

Normailis, mérsékelten emelkedett
(10—20 ezer), ritkan tébb

Erés hiperleukocitozis
egészen leukemoid
szamokig (40—80—110
ezer)

Limfocitak 9, .......

Szaporodott, de nem kezdettdl
(509, folott)

Kezdettél fogva dominal-
nak (60—809 és t5bb)

Limfocitak—koéros

formak ..o.voneinn Gyakran Hianyoznak
Limfoblasztak ....... Gyakran (kezdeti szakban) Kivételképpen
Monocitak .......... Normalis, vagy erésen szaporodott Kezdeti szakban mono-
citopénia, végén mono-
citozis
Eozinofilok ......... Normalis Gyakran megszaporod-
nak, néha jerésen
Neutrofilok ......... Kezdetben neutrofilia, késébb Els6 naptél igen erds
neutropénia 9p-0s esés; abszolut
szamuk mindig norma-
lis hatarok kozott
Mielocitak........... Kezdeti szakban gyakran Hianyoznak
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MONONUCLEOSIS INFECTIOSA £ES HYPERLYMPHOCYTOSIS ACUTA
ASYMPTOMATICA KLINIKAI JELLEGE

Jellemzdk Mononucleosis infectiosa aI;:IztI; er;z;nrgll)l::zl:)tsiii
§ 00 A S s e Idésebb iskolas, fiatal felngtt e a3 rendes.er}’
2 13 évnél nem idésebb
INEM. .ciecieioiereions Sk Kiilonosen férfiak Mindketté
Prodromalis jelenségek | Altalinos rosszullét (fejfajas) Hianyoznak
Hémérséklet ........ Magas Normalis
Petechia . «.usmms v Gyakran Soha
Epistaxis ........... Gyakran Soha
Mirigyek ........... Megnagyobbodtak, kiilonésen nyakiak | Normalisak
» B i ot oS Db i R Megnagyobbodott | Normalis
11y R O e et SR Gyakran megnagyobbodott Normalis
Torokgyulladas .. .... Mindig, de kiilénbézd foku Hianyzik
Tartam e s come oo I}(Ii'l?i‘l,:ny §:g hg;’ap 4—6 hét
IOTOK oo et oty f;;zleii’g];gzﬁ:‘z’g még Fert6zés? virus?

1935-ben megjelent konyviikben tiz esetet irnak le részletesen, melyek 1908
és 1934 kozott keriltek megfigyelésiik ala.

Figyelembe kell azonkiviil venni az infekciézus mononukleézisnal, hogy
ott hidnyzik a vérkép szigoru kovetkezetessége. Néha nagy szammal jelennek
meg a limfoblasztak (Preuss szerint egészen 569,-ig), vagy plazmacitak, a
tipikus limfocitdk. Ott gyakran megfigyelik, hogy hosszi hénapokon keresztiil
viszonylagos limfocitézis marad vissza. Mi hasonlé esetet egyetlenegyszer
lattunk és akkor is patolégikus formak megjelenése nélkiil.

Az infekciézus mononukleézis el6idézéjét illetéleg egyeldre eltérék a
vélemények. A szerzfk egyik csoportja valamiféle konstitucionalis sajatossagot
tételez fel. Baar példaul abnormalis konstiticié mellett valamilyen kédds »noxa«-
nak tulajdonit jelentdséget, mely mindségi és mennyiségi tekintetben hatna.
Benedikt egy nemspecifikus biolégiai reakciorél beszél. Thums szerint bizonyos
személyek vérképzé szerveinek kiilonleges felépitése jatszik szerepet. Madaszlov
szerint nem valamely ismeretlen kérokozé, hanem egy kifejezetten patolégikus
konstittcié az, aminek el8idéz6 szerepe van. A szerz6k masik csoportja, kiilo-
nosen az utébbi id6ben, azt tartja, hogy a reakciét kérokozé idézi els. Weber
és Bode mar nem egy konstitucionalisan feltételezett limfatikus reakciét
emleget, hanem egy specifikus limfotrop virus hatasarél beszél. Stepp és Wendt
szintén ezt a még eddig ismeretlen limfotrép virust tartja lényegesnek. Nyfeldt-
nek egyes esetekbdl sikeriilt izolilni tiszta tenyészetben egy, a Listerellak
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csoportjahoz tartozé korokozét, de az uténvizsgalé szerzéknek nem sikeriilt
igazolni az § allaspontjat. Régéta (1926) ismeretesek Murray, Witts, Webb és
Swan allatokon, leginkabb nyulakon Bacterium monocytogenes-szel végzett
kisérletei, melyekben sikeriilt monocitézist eléidézni. Bebizonyitott dolog az
is, hogy a madarak leukézisanak megvan a maga koérokozéja és a betegség
kisérletileg is elgidézhetd.

A mi eseteinkben, melyek koziil 19 a nalunk apolt 55 csont- és fziileti
tuberkulézisban szenvedd, iskolaskor elétt levé gyermek koziil keriilt ki, vilagos,
hogy sz6 sem lehet valamiféle kodos és kétségteleniil idealista elképzelésbdl
szarmaz6 konstitucionalis sajatossagrol, a csontveld »sajatos felépitésérdl«
sth. Igaz, hogy ez csak negativ tényezd, melyhez még nem teljes joggal kapcsol-
hatjuk igen kis szamu kisérleteinket és szovettani vizsgalatainkat a leirt elval-
tozasok eldidézé okat illetéleg, noha kétségtelen, hogy ezekkel tovabbi vizsgé-
latok helyes alapjat fektettiik le.

Az altalunk felvetett probléma egyelére még sok szempontbdl tiszta-
zatlan probléma maradt. Mégis az a kovetkezetesen valtozé, torvényszert,
eddig ismeretlen vérkép, melyet leirtunk, megengedi, hogy azt, mint 6nallé
hematolégiai szindromat irjuk le és 4j nevet adjunk neki. Ez pedig: a heveny,
tiinetmentes hiperlimfocitézis, Hyperlymphocytosis acuta asymptomatica. Ha a
tovabbi kutatasok folyaman olyan adatok meriilnek fel, amelyek a leirt szin-
dréma kéroktanat teljesen megvilagitjak, helyes lesz, ha jelenlegi elnevezését,
mely tisztan tiinettani, megfeleléen megvaltoztatjuk.

Nem szakadhatok el targyamtél, mig néhiny megjegyzést nem teszek
hozza. Az egyik : lehet§ség szerint elkeriiltem, hogy a leirt szindromat, mint
betegséget jeloljem meg, hanem a vérkép elvaltozasarol beszéltem. De végig-
tekintve az elmondottakon, mégis ugy tinik, hogy betegséggel allunk szemben.
Hiszen hatarozott elvaltozasok lépnek fel és tiinnek el, sikeriilt bizonyos jar-
vanytani sajatossigokat felfedezni, olyan jelenségek mutatkoztak, melyek
megengedik, hogy egy bizonyos kérokozét tételezziink fel. Tehat — betegség.
De akkor ezek az esetek arra fognak kényszeriteni benniinket, hogy a »betegség«
meghatérozasan bizonyos valtoztatasokat eszkozoljiink. Hiszen hianyoznak a
beteg szubjektiv érzései és az orvos szamira — a vérképen kiviil — az objektiv
tiinetek. Persze, a kérboncnok szidmara ott vannak a nyirokmirigy-elvaltozasok,
de szerencsére betegeink nem keriilnek kezébe.

A masodik megjegyzés arra akar rdmutatni, hogy ime, a szervezetben
oriasi elvaltozasok mehetnek végbe a nélkiil, hogy arra benniinket — ismét
csak a vérképen kiviil — valami figyelmeztetne. Ez arra oktat benniinket,
hogy a kértanban bizony os atértékeléseket vigyiink keresztiil, jobban keressiink
és megfontoljuk, mi az 6s szefiiggés az ok és az elGidézett reakei6 kozott, minden
esetben sziikséges-e, hogy nagy legyen-e az ok, ha nagy a reakci6é és viszont.

A harmadik megjegyzéssel a gyakorlat embereit — elsésorban 6ket, de
sz6l ez masok nak is — kivanom figyelmeztetni, vegyék gyakrabban igénybe a
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teljes vérkép vizsgalatat. Kiulonosen olyan intézményekben van erre sziikség,
mint a gyermekotthonok, gyermekklinikdk, szanatériumok, specifikus gyoégy-
intézetek. Ennek alkalmazasa révén feltehetden sikeriilni fog lényegesen tsbb
hasonlé esetet felfedezni és kozvetve vagy kozvetleniil hozzajarulni a szindroma
ma még ismeretlen tényezinek felderitéséhez.

Es végiil. Sokan szememre vethetik, hogy a leirt szindromaval nem érde-
mes foglalkozni, hiszen orvosi szempontbél semmi kiilonés jelent§sége nincs,
a »beteg« nem tud réla, kezelni nem kell, magatél, nyomtalanul elmilik sth.
Ez mind igaz. De nem tudhatjuk, amig ki nem kutattuk, mi lesz a szindroma
tovabbi sorsa, nem fejlédik-e valami artalmasabb forméava, mi az 9sszefiiggés
mas betegségekkel. Nem tudjuk, egyediil 4116 jelenség-e, vagy szorgosabb meg-
figyelés még mas hasonlé elvaltozasokat is felfedezhet, és ez csak elsé egy lanc-
szemben. Es még akkor is, ha mindezekre a kérdésekre a jové kutatds nemmel
fog valaszolni, érdemes vele foglalkozni, mert a probléma felmeriilt, az esetek
halmozédnak és kitelességiink mindent megtenni megkozelitésére, megoldéasara.
Hiszen a jelenséget embereken észleltiik, és ez a tény nem engedi meg, hogy
részvétleniil menjiink el mellette!

AHJIPAII XABANI: XUITEPJIMMIIXOLMTOLLWII
AHIMMITTOMATHKA

Pe3siome :

ABTOpP OMUCBHIBAET HOBYIO 00J1e3Hb, OTKPBITYIO UM BO BpeMsi Besukoit OTedeCTBEHHOI
BOMHbI, HA 0CHOBaHuM 31 Cavyasi, U3 Koux 24 o6Hapy)keHo B Cubupu, BOim3u HoBocubupcka
u 7 B Mockae.

Kakoe-0b1 T0 HU ObUIO, 00’¢KTHBHOE, WJIM CYG’eKTUBHOE IPOSIBJIIeHHE 00JIe3HH COBep-
LIEHHO OTCYTCTBYET, M3MeHSIeTCsl JIMIUb COCTaB JeWKOnuTOoB. [10SIB/IsSIeTCST BHE3aIlHO CHUlb-
HbIi JTUM(OLMTO3, KOJUYECTBO JIEMKOIMTOB BO3pacraeT MNpbDKKamu 10 60—110 TbICSY,
JuMpUIMTO3 JocTuraeT oKoJo 80 °/,. Bce JMMQPOIUTE 3pestble, HO ABTOP ONHCHIBAET, OJHAKO,
HeCKOJIbKO BHJIOB, OTJIMUAIOIIMXCST APVE OT ApVra.

UKo HeHTPOPUIBHBIX KIIETOK KOJIe0ieTcsl B TedeHHe BCeil 60s1e3HM BOJIM3H HOPMAJIb-
Horo. HaOmonaworcst uetbipe (assl Gosie3nu : 1. BricTpoe Bo3pacraHue, 2. ImepHO OCTAHOBKH
Ha BBICHIEM YPOBHe, 3. Me[UIeHHOe IIOHM)KeHHe, 4. IajeHue HM)Ke HOPMAaJbHOTO VDPOBHAsI
3areM, cocTaB KPOBH BO3PaLAeTCsl OKOHYATEJIBHO B HOPMaJIbHOE COCTOsIHME. BCe 3T0 IpoTeKaeTr
B TedeHue 4 10 6 Helesb.

Bce ciavuyan 60/1e3HM, KPOME OJHOTO, BCTpevyaauch v Aeteif, ¢ 3. 1o 13. jerT.

B03MO)KHOCTb 3apajkeHHMsI JHKHUBOTHBIX, MacCcoBOe IIOSIBJIEHHE, SIHAEMOJIOTHYeCKHE
HAO0TI0leHNST ¥ THCTOJIOTMMYeCKAs KAPTHHA TUMPATHUECKUX YKeJle3, T0NYCKAIT 3aKIYeHe, 4YTo
MBI MIMeeM J1eJI0 ¢ MH(eKIMOHHOU §0J1e3HbI0, BO30YVAuUTeab 00JIe3HH : HeilPOTPOIHBIA BUPYC.

ABTOp VKasbiBaeT HAIpaBjeHUWEe, B KOTOPOM JOJKHBI IIPOM3BOAUTLCS JajibHeiiuie
uccaefoBannsi. OH 000CHOBBIBAET CBOM 3aKJIIOUeHHST 21 KPUBOH U PUCYHKAMU.

ZUSAMMENFASSUNG

Im Zusammenhang mit 31 Fillen, von denen er 24 in Sibirien bei Nowosibirsk und 7 in
Moskau entdeckt hat, alle wihrend der Zeit des Grossen Vaterlindischen Krie ges, beschreibt der
Verfasser ein neues Syndrom. Jedwede wie immer geartete objektive und subje ktive Veriinderun-
gen fehlen vollkommen, nur die Zusammensetzung der weissen Blutzellen verindert sich. Es tritt
plotzlich eine starke Lymphozytose auf, die Zahl der Leukozyten erhéht sich sprunghaft auf
60 000 bis 110 000, die Lymphozytose bewegt sich um 809,. Simtliche Lym phozyten sind reif,
dennoch skizziert der Verfasser einige untereinander verschiedene Formen. Die absolute Zahl der
neutrophilen Zellen schwankt wiihrend der ganzen Zeit um das Normalmass. 4 Phasen sind
wahrzunehmen: 1. Rasche Vermehrung. 2. Verbleiben auf dem héchsten Punkt. 3. Langsame
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Senkung. 4. Verminderung unter das Normalmass. Dann kehrt das Blutbild endgiiltig zur Norm
zuriick. All dies spielt sich in 4 bis 6 Wochen ab. Simtliche Fille kamen mit einer Ausnahme bei
Kindern zwischen 3 und 13 Jahren vor. Die Uhertragbarkeit auf Tiere, Massenauftreten, epidem-
ologische Beobachtungen und das histologische Bild der Lymphdriisen lassen den Schluss zu,
dass der Fall einer Infektionskrankheit vorliegt, deren Krankheitserreger ein neurotropes-Virus
ist. Der Verfasser gibt die Richtlinien, auf denen sich weitere Forschungen bewegen miissen. Seine
bisherigen Ergebnisse unterstiitzt er durch 21 Kurven und Figuren.



MEGEMLEKEZES KORANYI SANDORROL

1944 aprilis havaban hinyt el hosszas betegség utdn a magyar orvos-
tudomany egyik kimagaslé alakja : Koranyi Sandor. Szeret gyermekei mellett
tanitvanyai koziil e sorok iréja és dr. Gonczy Istvan magantanar alltak a faj-
dalmas pillanatban dgya koriil. Akkor mar a néci megszallo csapatok agyui és
tankjai diiborogtek Budapest utcain, de 6 mar nem vett réluk tudomast.

Halalat hosszii betegség el6zte meg, 1931 nyaran szenvedte el elsd akut
myocardialis infarktusit. Akkor 65 éves volt, és jollehet még 6t évig vezette
klinikajat : a budapesti Pazmany Péter- Tudomanyegyetem III. sz. Belklini-
kajat, teljes munkaképességét mar nem nyerte vissza utana, és a szivelégtelenség
tiinetei mihamar jelentkeztek. Ennek ellenére tovabbra is szellemi vezetdje
maradt tanftvanyainak, ha ritkabban is : tovédbbra tartotta ragyogé medikus-
el6adasait és folytatta orvos-kozéleti tevékenységét.

1936-ban nyugdijaztik olyan szégyenletes korillmények kozt, hogy ezeket
élete végéig nem volt képes elfelejteni. Nyugdijazasa a miniszter igérete ellenére
hirtelen és varatlan volt. Akkoriban mar érezhetd volt a naci befolyas hazéankban,
s Koranyi és klinikaja ekkor a haladé gondolkodas fellegvaranak szamitott.
Jellemzg ra, hogy nem a vele tértént sérelem okozta banatat, hanem az a tudat,
hogy az apjatél 6rokségképpen atvett és nagyméretiivé fejlesztett iskolanak a
léte valt bizonytalanna.

Nyugalombavonulds utin egyre betegebbé lett. Ejszakai paroxysmalis
nehéz légzéses rohamai és pitvari fibrillatiés attakja kozt bizonnyal egy-egy
djabb szivinfarktus is megbujhatott. Késébb a jobbszivelégtelenség tiinetei
mutatkoztak, végleg adgynak délt. Halalat mégsem coronariasklerosisa okozta,
hanem az élete utolsé évében rohamosan eldrehaladé agyi érelmeszesedés,
amely ebbdl a ragyogd elméji emberbél tisztan vegetativ életet €18 és a kiil-
vilag eseményeirgl méar tudomast sem vevé élGhalottat csinalt, hogy végiil is
az egyik agyi ér trombozisaval adja meg a halilos csapast.

Koranyi Sandor 1866 janius 18-an sziiletett Budapesten. Apja : Koranyi
Frigyes, vidéki orvosbél lett hazdja vezet6 orvosi személyiségévé. Anyja
a magyar szabadsagmozgalmakban oly gyakori részt vett Bonis-csaladbdél
szarmazott.

1893-ban lett a budapesti egyetem magantanara, 1900-ban rendkiviili
tanar és 1907-ben a belgyégyaszat nyilvdnos rendes tanara, 1909-t6l 1936-ig a
II1. sz. Belklinikdnak volt igazgatéja.
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Koranyi tudomanyos munkajat elsésorban a vesebajok patolégidjanak
terén fejtette ki. Nem hiaba nevezte 6t Lichtwitz »a vesepatholégia Altmeisteré-
nek«. O alapitotta meg a mult szazad kilencvenes éveiben a vesebajok funkcionalis
diagnosztikijat a fizikalis kémia eredményeinek az orvostudomanyba valé
atvitelével, 6 alkotta meg a »veseelégtelenség« és a »hyposthenuria« fogalmat,
és késébb munkatarsaival fontos vizsgalatokat végzett a vesebajos vizenyd
keletkezésének felderitésére.

1907-ben jelent meg Richterrel egyiitt irt nagy munkéja: a »Physi-
kalische Chemie und Medizin« és 1930-ban élete munkassagat és gazdag klinikai
tudasat egybesiiritve, monografidja : a »Pathologie und Therapie der Nieren-
krankheiten«, amely eredeti gondolataival ma is tanulmanyozisra mélté md.

De alig akad olyan teriilete a belgyégyaszatnak, amelyen ne kutatott
volna. Hogy csak néhanyat emlitsiink egyéb munkai kéoziil, a nevesebbek : Az
oxygénhiadny hatasa a vorés vérképre. A leukaemia benzolkezelése (Kiralyfival),
a fizikai diagnosztika javitasara irdnyulé munkak, a valédi »vérnyomas«
meghatérozasardl sz6lé dolgozatok stb.

Barmily jelentések is azonban tudomanyos munkai — és kiilfoldi hirnevét
ezzel alapozta meg — semmivel sem kisebbek azok az érdemei, amelyeket a
magyar orvostudomany fejlesztése terén szerzett a »Koranyi-iskolax tovabbi
fejlesztésével. Iskoldjanak legfébb ismertetdje : a korélettani iskolazottsig és a
kisérletes kutatas, amely azonban mindig a legszorosabb kapcsolatban maradt
a betegiggyal. Az orvostanhallgatéknak tartott el6adésai logikus felépitésiikkel
és oriasi klinikai tapasztaltsiggal tlintek ki: magyar orvosok nemzedékei
biiszkék arra, hogy Koranyi elfadésait hallgattak.

Tevékeny részt vett az orvosi tovabbképzésben és a magyarorszigi
tuberkulézis elleni harcnak is 6 volt az iranyitéja.

Mint embert, nem kell sok széval jellemezniink : aki csak a kozelébe
juthatott, 6sztonosen érezte ennek a léleknek, ennek a szellemnek és ennek a
jellemnek a nagysagat.

Eredményekben és elismerésekben oly gazdag élet utidn utolsé évein a
betegség és kesertiség uralkodott. A sors kegyes volt hozza abban, hogy nem
érte meg Magyarorszag német megszallasat és a ndci és nyilas fasisztak altal
tortént pusztitast, de megfosztotta Gt szeretett hazaja felemelkedésének lat-
vanyatél és attél az 6romtél, hogy iskoldja fennmaradasanak és tovabbfejls-
désének lett volna tandja. A magyar népi demokracia megadta nevének és szel-
lemének a teljes elismerést, amelytdl az elmult rendszer, haladé gondolkodasa
miatt megfosztotta. Ma Magyarorszag 6t belgybgyaszati klinikaja kéziil harom-
nak az § tanitvanyai: Rusznyéak Istvan, Haynal Imre (Budapesten) és e sorok
fréja (Szegeden) a vezetéi.

Koranyi Sandor! Iskolad él és egyre ujabb agakat bocsat ki magéabdl.
Nyugodj békében! Dr. Hetényi Géza



A KORANYI SANDOR VANDORGYULES

DR. RUSZNYAK ISTVANNAK,
A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA ELNOKENEK
UDVOZLGO SZAVAI

A Magyar Tudominyos Akadémia nevében szeretettel koszontom a
Véandorgytilés résztvevéit. Az Akadémia, mint népi demokracidnk legfelsGbb
tudoméanyos szerve, és mint ilyen a hazai tudoméanyos munka legf6bb iranyitéja
és ellendrzdje, élénk figyelemmel kisér minden eseményt és megmozdulast,
amely hivatva van arra, hogy a népért valé tudoményt el6bbre vigye. Ezek
kozé tartozik a »Koranyi Sandor Vandorgytilés« megteremtése is. Maga az a
tény, hogy ennek a vandorgytilésnek a megszervezése tigyszélvan a korillmények
kényszeritd hatasa alatt tortént, mutatja azt, hogy felszabaduldsunk 6ta a
tudoményos munka hazénkban olyan eddig még soha sem latott fejlédésnek
indult, amely az eddigi kereteket szétfeszitette és 1ij tudoményos kozosségek
megalkotasat tette sziitkségessé.

Az a munka azonban, amelyet ez az 4j alakulat maga elé kitiizott, csak
gy végezhetd el sikeresen, ha mindjart az induldskor, ma ezen az elsd iinnepi
megnyité iilésen pontosan megéllapitjuk azokat a munkamdédszereket, amelyeket
alkalmazni akarunk és azokat a célokat, amelyek felé torekediink.

Az a név, amelyet a Vandorgyiilés mintegy jelszéként felvett — Koranyi
Sandor neve — mar magaban véve is kotelez és programmot is jelent. Jelenti
a magyar orvostudomany nagy hagyomanyaihoz, nagy klasszikusaihoz mélté
magas tudoményos szinvonalat és kritikai szellemet. Jelenti az elmélet és gyakor-
lat egységét, tehat az igazi tudomanyt, azt a tudoményt, amely nem feledkezik
meg arr6l, hogy nem onmagéiért van, hanem a dolgozé népért, a dolgozok
jolétének, egészségének minél magasabb szintre valé emeléséért.

Mi méltok akarunk lenni tudoméanyunk nagyjaihoz, és az § eredményeiket
hasznaljuk fel tovabbi munkéank alapjaul. De nem fogunk megallni ott, ahol
6k abbahagytak, nemcsak az eredményekben, hanem gondolkodasunkban sem.
Sztalin mondja, hogy a tudoméany azért tudoméany, mert nem ismer fétiseket.
A régibdl csak azt fogjuk atvenni, ami életképes és a haladas tigyét szolgalja.
Az a Magyarorszag, amelynek legjobb klinikusai ma itt ésszegytltek, nem a
feudalizmus vagy a Horthy fasizmus Magyarorszaga, hanem a dolgozé népé.
Minden egyes forint abbél a sok milliébél, amit népi demokraciank kormanya
a tudomany és az egészségiigy tamogatasara juttat, a dolgozék kemény mun-
kajanak az eredményébél szarmazik. Es ez is kotelez minket. Orvosainknak és
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tudésainknak meg kell érteniiik, hogy itt egy 4j vilag sziiletik, a szocializmus
vilaga, és nagy megtiszteltetés szamunkra, hogy annak felépitésében mi is részt
vehetiink. Ezt a feladatot azonban csak akkor tudjuk teljesiteni, ha meg-
tanuljuk munkinkban a munkésosztaly és annak élcsapata, a Kommunista
Part filozéfiajat, a dialektikus materializmust alkalmazni. Ehhez természetesen
szilkséges a marxi-lenini-sztilini tanok minél alaposabb ismerete, hiszen még
szakmai téren is eltévediink az ideolégiai tudés iranytiije nélkiil. De nem elég
ezeket a tanokat csak egyszertien tanulményozni. Meg kell tanulnunk ezeket
mind tudoményos, mind gy6gyité munkankban fel is hasznélni. Ez nem kénnyt
feladat, kiilonosen nekiink, akiknek legnagyobb része egy egészen mas, polgari
kornyezetben ndtt fel. Csak akkor fogunk el6rejutni, ha pontosan kévetni
fogjuk a Part és nagy taniténk, Rikosi Matyas itmutatésait. Nagy szerencsénk,
hogy tigy mint gazdasagi téren, tudoményos és ideolégiai téren is rendelkezé-
siinkre all a Szovjetiinié példaja és tamogatasa. Hasznaljuk fel ezt a lehetdséget,
mert — tapasztalatb6l mondhatom — sok olyan feladatot tudunk majd meg-
oldani, amely el8tt els§ pillanatra megtorpantunk. Tanulmanyozzuk a szovjet
tudomanyt, a szovjet embert, a szovjet kutatét, a szovjet orvost. Tanuljuk meg
télikk, hogy hogyan kell a tudoméanyos kutatast tervszertivé tenni, hogyan kell
a silyponti kérdéseket megtalalni és azokat tervszertien megoldani. Es szamoljuk
fel végre a kozmopolitizmust. Ertsiik meg, hogy a nyugati imperialistak elkese-
redett ellenségeink, talan még halalosabb ellenségek, mint a hitleristak voltak.
Ne az ellenséggel keressiik a személyes és tudomanyos kapcsolatokat, hanem a
baratokkal, a népi demokracidk tudésaival és a Szovjetiniéval.

Ezek azok a szempontok, amelyeket, hogy alkotmanyunk szavaival
éljek, minden a néphez hii értelmiséginek mind munkéjaban, mind egész életében
allandban kovetnie kell, és meg vagyok gy6zddve, hogy Vandorgytlésiink is
ebben a szellemben fog dolgozni. A Magyar Tudoményos Akadémia nevében
j6 munkat kivanok a Koranyi Sandor vandorgytilésnek.
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Nagyjaink emlékének fenntartasa, nagysaguk tisztelete nemzetiink leg-
szebb hagyomanyai kozé tartozik. Ezért a korélettan magyar miivelSinek elsé
vandorgytlését Kordnyi Sdndor nevével kezdjiik, és tgy érezziik, uj vallal-
kozasunk felett az O szelleme lebeg. Nem véletlen, hogy akik itt egybegytiltiink,
mind kapcsolatot érziink vele, akar mint volt munkatarsai, akiar mint tanit- -
vanyai, hallgatéi vagy egyszertien csak tisztel6i. Aldozzunk tehat emlékének
egyperces néma felallassal.

A koérélettan az orvostudoménynak az az dga, amely a beteg szervezetben
lejatsz6do, megvaltozott élettani folyamatokkal foglalkozik. Ez a meghatarozas
megszabja kozponti helyét egyfeldl az . n. elméleti orvostudomannyal, masfelsl
a klinikai orvosszakmakkal szemben. Kutaté vonasa az elgbbivel, a beteg-
agytol valo elvalaszthatatlansdga az utébbiakkal azonos. A korélettan tehat
osszekotd hid az elmélet és a klinikum kozott. Problémait a beteg megfigyelése :
a beteg észlelése veti fel, a problémak megoldasat betegeken vagy allatokon
valé kisérletekkel igyekszik elérni. Mivelésével a legeredményesebben kiizd-
hetiink azzal az iranyzattal szemben, amely, sajnos, egyre inkabb a kisérletes
orvostudomany és a klinikai orvostudomany szétvalasa felé vezet, és amelynek
veszélyét nem lehet eléggé hangsilyozni. Egyformén f¢é16, hogy egyfeldl a klinikai
orvostudomany elesik a fiziolégidval és patolégiaval valé megbecsiilhetetlen
érintkezéstél, masfelgl, hogy az utébbiakat tdlsagosan exkluziv médon sajat
munkakériikre korlatozza : oncéliva teszi.

Az orvostudominy gyakorlati célja az ember egészségének a fenntartasa
és a betegségek lekiizdése. Természetes, hogy a betegségek eredményes tanul-
manyozasa a betegséggel kezdddik és végzddik, és inspirdcicjat kozvetleniil csak
a betegaggyal valé szoros kontaktusb6l nyerheti. A kérélettan a beteg szer-
vezetben lejatsz6dé folyamatok tisztazasaval kimerithetetlen kincsesbanyaja
a gyakorlatnak és az orvosi miikodés végsé céljanak : a gyégyitasnak.

Ezért van az, hogy, jollehet hazankban a kérélettannak voltak kivalo
elméleti kutatéi is, mint amilyen volt pl. Tangl Ferenc, a korélettan mivel§inek
javarésze a klinikusok, elsGsorban a belorvosok soraibél keriilt ki, és ezek koziil
a vezetdszerep kétségteleniil Koranyi Sandoré, akinek tanitéi, gyégyité és kutato
munkéssagiban egyforma erével domborodott ki az a felfogas, hogy a csak
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gyakorlati orvostan elméleti —mégpedig korélettani — alap nélkiil nem viszi
elére a tudomanyt. Ugyanazt hangoztatta tehat, amivel ma — az elzarkézas
megsziintével —a szovjet orvostudoméany miivel§inek munkaiban talalkozunk.
A magyar korélettani kutatds az utolsé évtizedekben jelentds részben Koranyi
tanitvidnyainak a nevéhez fiizddik.

Elsé gytilés 1évén, olyan 6sszetétellel, amilyennek eddig példaja nincsen,
tobb kérdésben kellett az el6készités munkija kozben donteniink.

Ilyen volt elsGsorban az, valogatas nélkiili témaékkal foglalkozzunk-e :
agy, ahogy az eddigi — tervszeriitlen — kutatas hozta magaval, vagy elére
meghatéarozott idgszerti kérdések koré csoportosuljon-e targysorozatunk. A ren-
delkezésiinkre 4ll6 id6 rovidsége és a magyar tudomédnyos munka tervszeri-
ségének jelenleg még elmaradt allapota miatt ebben az esztend6ben még az elsd
megoldast kellett valasztanunk. Hadd hozzak ide kutatéintézeteink és klinikaink
tudomanyos termésiik javat! A jovében azonban — a tudoményos orvosi munka
tervszertiségének kialakuldsa utin — kétségteleniil kivanatosabb lesz a masik
atnak a kovetése.

Felmeriilhet a kérdés, mit keresnek ezen a vandorgytlésen kérboneno-
kaink legjobbjai? Nos, talan furcsin fog hangzani, ha azt mondom, hogy a kér-
élettan és kérbonctan fejlédése egymas iranyaban van. Az 4. n. funkcionalis kér-
bonctan valéjdban mar kérélettan, és a korélettani kutatas egyre névekv mér-
tékben veszi igénybe a korbonctani és kérszovettani vizsgalé eljarasokat. Szilard
meggybzddésem, hogy ez a két disciplina, amely klinikai tudomanyunk két alap-
pillére, a jovében egybe fog olvadni és egyesiil. Lehetetlen észre nem venni a
kiilonb6z8 orvostudomanyi szakok synthésisére valé torekvést. Ennek jo pél-
ddja a kozponti idegrendszer fiziolégiajadnak, patolégidjanak és terdpidjanak
a gyakorlati pszicholégidval val6 egyesiilése, amelyet latnoki szemmel jésolt
meg Pavlov. Hisszitk tehat, hogy koérboncnokaink jelenléte termékenyitéleg
fog hatni vitainkra és egyformén hasznos lesz §redjuk és a korélettan miveldire.

Masik kérdés : varhaté-e pozitiv eredmény oly gytiléstsl, amelyen a
legkiilonb6z8bb orvosi szakmak képviseldi iilnek egyiitt. Valoban, az orvos-
tudomany specialistdi mind sajat nyelviikon beszélnek. Az eredmény nem
lesz-e babeli hangzavar?

Hissziik és reméljiik, hogy nem! Az egymastél elszakadas mindnyéjunk
kéra, és megfoszt benniinket friss és eredeti szempontok termékenyité befolya-
satol. Tartsuk meg orvosi horizontunk szélességét, és ne valjunk olyan specialis-
takka, akik »mind tobbet és tobbet tudunk mind kevesebbrél és kevesebbrél«.

Elsé vandorgytilésiink szakmai jelszava tehat a synthesis legyen ! Synthesis
a kutaté és a klinikai orvostudomany kozott, synthesis a klinikai orvostudomany
kiilonb6z8 disciplinai kozott!

Ezzel a jelmondattal bocsassuk hat dtjara a Koranyi Sandor nagysaganak
emlékét hirdetend8 vandorgytilések legelséjét! Nagy mesteriink szellemét akkor
fogjuk méltéan képviselni, ha az & lelkesedésével igyeksziink elémozditani az
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orvostudominy fejlédését, ha annak eredményeit a gyogyitas végsé céljanak
szolgalatiba allitjuk, és ha ezt a torekvésiinket azzal az 1226 hazaszeretettel
parositjuk, amely Koranyi Sandor lényétdl olyannyira elvilaszthatatlan volt,
és amely ma is csak egy utat irhat elénk : az alkoté munkat népiink jolétének
és egészségének kiépitésére.



A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA ORVOSI
OSZTALYA ELLENORZO BIZOTTSAGANAK
JELENTESE AZ ORSZAGOS ELELMEZESTUDOMANYI
INTEZET MUNKAJAROL

Az Orszagos Elelmezéstudomanyi Intézetnek (OETI) nagy jelentésége
an népi demokracidnk épitésében. Ennek az intézetnek féfeladata az, hogy a
Horthy-rendszer stlyos biineit a néptaplilkozas terén jévitegye, és a részben
még ma is meglévd hibakat és hianyossigokat minél gyorsabban kikiiszobdlje.

A Magyar Tudominyos Akadémia orvosi osztilydnak megbizasibol
majus 17-én és 18-4n végrehajtott ellendrzésnek mindenekel6tt azt a kérdést
kellett eldontenie, képes-e az aranylag fiatal OETI mar ma a reaharulé fontos
feladatot elvégezni és mit varhatunk téle a jovében?

Az 1950-es tudoméanyos munkaterv &attanulméanyozésabél, valamint a
meghallgatott tudomanyos beszdmolokbél kitlint, hogy az intézet az élelmi-
szerek és az élelmezés komplettdlasi médjainak kidolgozasat vilasztotta sily-
pontkérdéséiil. A silypontkérdés megvilasztasa kétségteleniil helyes, és azt
bizonyitja, hogy az OETI és annak tudoményos vezet§je (dr. Tarjan Rébert)
mind politikai, mind tudoményos szempontbél a rajaharulé feladat lényegéhez
nyilt hozza.

A minden szempontbdl racionalis élelmiszer és élelmezés komplettalasat
az OETI két iranyban torténé vizsgalatokkal igyekszik el6késziteni :

1. Sziir6vizsgalatokkal, amelyeknek feladata a hidnybetegségek elter-
jedésének és szamanak meghatarozasa. Ez lehet6vé fogja tenni az orszag egyes
taplalkozasi tajegységeinek feltérképezését.

2. Kisérleti vizsgalatokkal az élelmiszereinkben ipari, valamint konyha-
technikai feldolgozas alatt létrejovd tapanyagveszteségek meghatarozasa és
kikiiszobolése céljabol. Néptaplalkozasi szempontbél igen fontosak azok a
vizsgalatok, amelyek az intézetben az egyes hianyos élelmiszeripari termékek
kiegészitése céljabol folynak. (Rizskorpaval gazdagitott fehérkenyér, szaritott
élesztdvel kiegészitett liszt, gyiiméleslé, vitaminizalt cukorkik sth.)

Az egyes témak feldolgozasa, amennyire kivehetd, tervszertien és helyes
beosztassal megy végbe. Az intézetben egészséges, kollektiv szellem uralkodik.
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A munkatirsak tudatdban vannak feladatuk fontossigianak és munkajukat
lelkesedéssel végzik ; igyekeznek a haladé szovjet élelmezéstudomany tapasz-
talatait atvenni és azt magyar viszonyokra alkalmazni. Ha ezt az iranyt tovabbra
is fenntartjak és tovabbfejlesztik, az biztositékot adhat arra, hogy az intézet
helyes iranyban fog tovabbfejlédni.

Az intézet mintaszer(ien és minden apré részletre kiterjeds gondossaggal
van megszervezve. Dicséretet érdemel a kitlinden karbantartott allathiz mun-
kéja, a vegyszer- és iivegraktarak megszervezése és kezelése, a kisérleti jegyzd-
kényvek konnyen attekinthet§ vezetése, az intézetben hasznéalatban levé
metédusok leirasa és konyvtarban valé kotelezd elhelyezésének rendszere stb.

Kritikai megjegyzést lehet tenni az intézet soktémasagat illetGen, annal
is inkabb, mert az intézet még fiatal és igy célszerti volna minden erejét a helye-
sen megvalasztott silypontkérdés megolddsara irdnyitani. Kritikai megjegy-
zést lehet tenni néhény olyan témara vonatkozéan, amelyeknek kisérleti eléfel-
tételei, tgylatszik, még nincsenek kellgen kidolgozva és igy az ellenfrzésnél két-
ségek meriiltek fel a varhat6 eredmények kiértékelését illetéen. (Pl. hazai eredetii
élelmiszerek hatdsa a patkdnyok szaporodasara és az utédok életképességére,
plazmaferézis kisérletek sth.) Az emlitett kisérleteket olyan fiatal kutaték vég-
zik, akik tudomanyos vezetés mellett még nem dolgoztak eleget és nem elég
fejlettek 6nall6 tudomanyos munkahoz.

A tudomanyos terv témaiit majdnem kivétel nélkiil jol dolgozzak fel.
Azok a kisérletek, amelyekr6l beszamoltak, melyek részben befejezettek,
részben folyamatban vannak, helyes kisérletek. Hidnyossagnak kell azonban
tekinteni azt, hogy az irodalmi el§tanulményok sok esetben hidnyosak, nem elég
alaposak, hogy altalaban az OETI kutatéi megelégszenek a szorosan vett téméra
vonatkoz6 néhiny tudomanyos cikk ismeretével és nem igyekeznek szélesebb-
korid irodalmi tanulminyokkal jobban megalapozni munkajukat. Latszott ez
pl. a szérumfoszfataz meghatéarozasi médszer kidolgozasaban, a fehérje biolégiai
értéke meghatéarozasaban, a plazmaferézis kisérleteknél.

Végiil kivanatos volna, ha az OETI tsbbet foglalkoznék sajat tudomanyos
munkéssdganak népszertisitésével ; tobb népszerd eldadast kell tartania és jol
megirt, népszeri, de nem leegyszerisitett tomegbrostrak kiadasaval kell fel-
hivni a széles néprétegek figyelmét a helyes taplalkozas fontossagara.

Az OETI alkalmazott tudoméanyos intézet, vagyis olyan tipusid kutaté
intézet, amely, mint azt a t6bb mint 3 évtizedes szovjet tapasztalat megmutatta,
igen nagy szolgédlatot tehet a szocializmus épitése terén, ha azon konkrét
feladatok megoldasara koncentralja munkéssagat, amelyek adott kériillmények
kozott szikségesek.

Az 1951-es tervek elkészitésénél érdemes lenne arra térekedni, hogy az
OETI tudoményos munkatervét koordinaljak egyrészt az élelmiszeripar terveivel,
masrészt a Konnytipari Minisztériumhoz tartozé élelmiszerkutaté intézetek
terveivel.
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A fentiek alapjan bizonyosak lehetiink benne, hogy az OETI ki fogja
kiiszobo6lni a még meglévs hibikat, és sikeresen fogja megoldani azokat a fel-
adatokat, amelyeket népi demokraciank téle elvar.

Budapest, 1950 junius 27.

Dr. Straub F. Bruné Dr. Szirényi Imre

egyetemi ny, r. tanar egyetemi ny, r. tanar
a Magyar Tudomanyos Akadémia
rendes tagja
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