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A lobos és nem lobos folyadékgyulemek mai
differentialis korismeéjérol.”
Kozli: PurJEsz Bfina dr.

A kiilonboz6 savés héartydkon felgyiilemls folyadékok ter-
mészetér6l és azokrdl az eljardsokrdl 6hajtunk roviden szdlani,
melyeket azok természetének a megallapitdsanal alkalmazdsba
vehetiink ; azonban ki kell emelniink egy korilményt, hogy t. i.
a jelenleg uralkoddva lett, aetiologidt kutaté eljardsokra, most
legkevésbbé terjeszkediink ki. Kiilonben is érdemes a felemli-
tésre, hogy mig a kilonhoz6 fert6z6 meghetegedéseknél a
kérok kimutatdsa a kerings vérb6l gyakran sikeril, sokkal
nehezebb helyzetiink van a kiilonboz6 lobos természetii exsuda-
tumok kéresirdinak kimutatisanal. Eunek okét jelenleg nem
kutatjuk. Annyit azonban megjegyezhetink, és az ellentétes
viselkedés megmagvarazdsara elegendd lesz felemliteniink, hogy
az exsudatumok tilnyomé része tuberculosisos szarmazdsu.
Hogy e savds gyilemek kérokozéinak kimutatdsdra irdnyuld vizs-
gilatok kevésbbé vezetnek eredményre, annak oka nemcsak az
el6bb emlitett koriilményben leli magyardzatat, hanem f6képpen
abban is, hogy ezen folyadékok nagyon sokszor nem fert6zés

* ElSadatott az E. M. E. orvostudomdinyi szakosztdlydnak 1911. évi
4prilis hé 1.-6én tartott szakiilésén,

Hriesitd (orvosi szak) 1911, 8
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eredményei, hanem mechanikai, vagyis physikai okokra vezet-
het6k vissza.

A belklinikumban mar évtizedek el6tt szerepeltek azok az
eszkoziok ¢és modozatok, melyek segedelmével az exsud. és
transsud. kozott valé kiilonbséget akartik megallapitani. Ezt a
kiilonbséget az alkalmazott segédtudomanyok fejlettsége szerinti
eszkozokkel igyekeztek kimutatni. Az exsud. és transsud. termé-
szetének megdllapitisindl egész az utobbi 20 év el6ttig, foként
azok physikai sajatossdgai képezték a vizsgilat targyit.

Ilyen physikai sajitossiag volt a fajstlyvizsgilat, melyet
areometrikus uton hatiroztak meg. Reusz vizsgdlatai szerint az
exsud. és transsud. fajsalyai kozotti hatir 1015. Azonban Poreer és
Zack vizsgdlatai megdontotték ezt az dllitdst, mert bebizonyitottdik,
hogy esak nagy dltalinossigban fogadhaté ez el; mert meg-
torténhetik, hogy a transsud.-nak magasabb fajstilya van, mint
az exsud.-nak. Azonban Exscurisper-rel dllithatjuk, hogy nem
elégséges csupdn a folyadék fajsulyat lemérni, hanem azt majd-
nem hasonld kérilmények kozé kell hoznunk, mint a milyenben
volt: azaz kozvetleniil a kiboesatds utan legalabb is normadlis
testhmérséknek megfeleléleg 36 °C.-ndl kell ilyen czélbol a
vizsgdlatot végezni.

Mds physikai sajatsdg a fajsulyon kiviil nem igen tudott
tért hoditani. A fagydspont siilyedés, még kevésbbé az elektro-
mos vezetOképesség, tovabbd a H és OH ionok meghatdrozdisa
elektromos potentialkiilonbség alakjdiban, mint complikalt eljsa-
rasok, a gyakorlati vizsgdlati eljirdsokban helyet nem foglal-
hatnak ; ezen vizsgilati eljardsokkal nyert adatok pontossdga
ugyanis sok oly tényez6t6l fiigg, hogy megitélésiik sokszor igen
nagy nehézségekbe titkozik.

Nézziik mit nyujtanak a pontosabb chemiai eljirisok ? A
pontos chemiai eljardsok kimutattik, hogy az exsud.- és trans-
sud.-ok qualitative nem térnek el az egyéb szivetnedvektol, leg-
feljebb az alkoté elemek egymds kizt quantitative mutatnak elté-
rést. Ha ez az exsud. és transsud. kozott jellegzetes sajatsig
volna, orommel alkalmaznék a megfelel6 eljirdsokat, azonban
az eddigi chemiai analysisek erre nem jogositanak fel, legalibb
is nem arra, hogy diagnostikai jelentG6ségre jogot tarthatnanak.
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Arra esakis a quantitativ eljarasokat vehetjik segedelml.
A fehérje mennyiségének a meghatarozasit KieLpasn sze-
rint végezték s a quantitast N-értékben fejezték ki. Avagy a
higitott oldatbdl valé kicsapott fehérje mennyiségnek — a meg-
felel6 szamitasmod mellett — értéke szolgalt adatul. Van azon-
ban még egy egyszerlibb quantitativ eljirds. Nevezetesen a
folyadék fénytorési fokdnak meghatirozdasin alapulé médszerek-
kel érhetjitk ezt el. Igen j6 és gyakorlati czéloknak megfelels
a Zriss készitette ,Puirricn“-féle eszkoz, mely a Rriss-féle tab-
lak segitségével — természetesen csakis a gyakorlati ezéloknak
megfeleléleg —— jol hasznilhaté. Ugyanezen késziilékkel egy-
idejiileg a folyadék torés tényezéje is meghatirozhaté.

Ezen vizsgdalati eljardsokkal kimutattak, hogy az exsud.-
ban 80—65°,, a fchérjetartalom, mig a transsud.-ban 10—85,,.
Azonban Rungesera transsud.-ndl 30—50°/,, kozti fehérjemeny-
nyiséget taldlt, mig a resorptio meg nem kezd6dott. Portalis
pangasnal 1'0—15%,, s6t egész 30°/,-ig ingadozhatik a fehérje
mennyisége. Orr szerint 2:0—80°/,-ig isdehet jelen méjcirrhosis
eseteiben is. Encuinper vizsgalatai szerint 2:69, volna a maxi-
malis hatir. Az ezt meghaladé fehérjemennyiség gyuladasos
eredetre volna visszavezethetd.

Runesera, Joacnim és masok nemcsak a fehérje mennyi-
ségét, hanem a jelenlevs fehérjeféleségeket és azok egymdashoz
vald quantitativ viszonyait is igyekeztek meghatdrozni. A gyu-
lad4asos folyadékgyiilemekben a globulint altaliban megszapo-
rodottnak taldltak.

Tudjuk azt, hogy a folyadékgyiilemck fehérjéje legnagyobb-
részt serumalbuminbdl, globulinbél és kevés fibrinogenbol &ll.
M4r most azon kérilményt, hogy ammoniumsulfitra a globu-
linok kicsapédnak, igyekeztek felhasznélni arra, hogy ezen quali-
tativ eljarassal, az el6all6 csapadék nagysdgdbol, a folyadék-
gyiilem lobos eredetét kimutassak.

Hasonlo qualitativ eljarast koszonhetiink Mowirz-nak, melyet
Rivarra késébb pontosabban kidolgozott. Ezen eljards nagyon
alkalmas volna a transsud. és exsud. elkiilonitésére. Az eljards
segitségével SrammrLin szerint egy ,eczetsavra kicsaphaté teste-
eset” kapunk. Rivarra globulinnak vagy pseudoglobulinnak tartja,
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masok: Morirz, Sraemeny, Pavkuir nueleoalbuminnak vagy
nucleoproteidnek. Mig Houst, Umser és Haumarsten a hasiri
folyadéknal jelenlevé ilyenfajta fehérjenemii anyagokat syno-
viamucinnak gondoljak. Az eljaras cczetsavval vald kicsapdson
alapul. A Morrrz probaja abbdl all, hogy a vizsgdlandd folya-
dékhoz 5°/, eczetsavat adunk. Positiv reactio esetén csapadék
képzodik. Rivarra 100 em? destilldlt vizhez nehiny esepp acid.
acet. glacialet, vagy 20 em? hig eczetsavat ad ; s ehhez az oldat-
hoz eseppent a vizsgalando folyadékbol, mikor is positiv reactio-
ndl fehér czigarettafiistszerli csapadék képzodik, mely az edény
fenekére leiilepedik. Az olyan esapadékot, mely csak az eprou-
vetta kozepéig ér le és ott eltiinik, negativnak tartja. Rivarra
positivnak mondja a reactiét minden exsud.-ndl, negativ azon-
ban még tumorok eldidézte folyadékgyiillemeknél is. Hasiiri
folyadékoknal nehezebben értékesithetd, mert sok esetben eser-
benhagy. El6fordul, hogy az elsé punectiokndl egyaltalan nem,
vagy csak gyengén Kkifejezett a reactio, mig a késGbbiekben
positiv. Pieeer vizsgdlatai megerdsitik az észlelteket. Porrer 6s
Zacxk, Raponcic vizsgilataik kozben hasonlé eredményeket értek
el A melliiri és hasiiri folyadékoknak kiillonbozé viselkedését
eczetsavval szemben, mint mdr littuk, a mdsnemii fehérjetar-
talomnak tudjak be.

Ha ecsak a physikai ¢és chemiai eljdrisokra volnank utalva,
ugy az exsud. és transsud. kozti kilonbség, de f6képpen a
kiillonboz6 exsud.-ok sajatsiganak ismerete igen hézagos volna
elottiink. Izen segitettek az ujabbkori vizsgdlatok, melyck koziil
elsd sorban a bacteriologiai vizsgdlatokat, mdsodsorban a
cytologiai, harmadszor pedig a eytologiai leletre alapitott és a
szivetnedvekben rejlé biofunctidkra irdnyulé vizsgalatokat emlit-
hetjik. Nézziik ezcket kiillon-kalon.

A transsud.-ndl az actiologiai iranyu vizsgilatok elesnek.
Maradnak az exsud.-ok. Ismeretes dolog, hogy mily nehéz még
heveny természetli exsud.-okndl is a fert6z6 esira kitenyésztése.
A leggyakoribb fertdzésnél, a the.-nél felléps izzadmanyoknal
mily ritkdn sikeril a bacillusok kozvetlen kimutatisa. A Jousser-
fele inoskopids eljarissal Zrerowskr, Kormoczt és Jassinoer kisé-
relték meg a melliiri és hasiiri folyadékgyiilemekbdl a tbe. bacil-
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lusok kimutatdisdt. IBgészen ez sem megbizhaté eljaris, mert
sectio bizonyitotta exquisit tbe. melliiri izzadményoknal tobb-
szoros vizsgalattal sem sikeriilt a Kocun-féle bacillusok kimu-
tatdsa.

A legbiztosabb mdd az 4llatoltis volna. Azonban az eljirds
hosszadalmas, t. i. az oltastél szamitotit legaldbb 4—6 heti id§
suiikséges a fertdz8 agens biztos kimutitisdahoz.

Ebbol lithatjuk, hogy az aetiologidt szolgalé eljarasaink
éppen a leggyakoribb izzadmanyoknal nem vezetnek eredményre,
a biztos eljardsok pedig a gyors klinikai kérisme felallitasaban
kevéssé tdmogatnak. Mindezen bajokon akart segiteni az Ggy-
nevezett cytodiagnosis.

Vinar, Ravaur és masok cerebrospinalis folyadékokon vég-
zelt cytologiai vizsgdlatait a mell- és hasiiri folyadékgyiile-
meknél igyekeztek értékesiteni. Ezen adatok mutattak, hogy a
folyadékgyilemekben, eredetre valé tekintet nélkiil, kisebb-
nagyobb szdmban voros vértestek mutathaték ki. KEzen kiviil
fehérvérsejtek- és endothelsejteket is tartalmaznak. A tbe. ere-
detii exsud.-ok vagy csak lymphocytakat, elvétve endothelsejte-
ket s nagyon kevés, vagy egydltalan ki nem mutathaté meny-
nyiségben polynuclearis leukocytakat tartalmaznak. A mas gyu-
laddsos eredeti mellhdrtyaizzadmanyokban a leukocytak felsza-
poroddsat tapasztaltik.

A hasiiri folyadékgyiilemeknél a nem pangdsos keletke-
zéslicknél ugyanolyan sejttani képet kaptak, mint a melliiri
izzadmanyokndl. A transsud.-ban pedig a sejtck egymashoz valé
viszonya kiilsnosebb ardnyt nem mutat.

Errer, Kéruy, Torpay, Ertincer és masok vizsgalatai sze-
rint a lymphocytis kép még nem bizonyit feltétlenil a folya-
dék tbe.-és eredete mellett. Kopetvizsgilat, sectidk stb. igazolta,
hogy tbe.-és egyénben biztos tuberculosisos exsud.-ban eseteik-
nek csak egy bizonyos szézalékdban kaptak tiszta lymphocytas
képet. Mas esetben esetleg csak egszaporodott kis egymag-
viakat kaptak, vagy az endothelsejtek nagyszdmban valé jelen-
léte volt kitlonosen szembedtld; viszont az is eléfordult, hogy
a polynuclearis leukocytak voltak tulsalyban. Felemlitends, hogy
nem the.-és eredet mellett is kaptak lymphocyta megszaporo-
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dast, vagy csaknem teljes lymphocytas képet. Hasonlé viszo-
nyok 4llanak fenn a transsud.-nal és a hasiiri folyadékoknal is,

A vizsgilok szerint a sejtképre nagy befolydssal van a
punctio ideje is. Kiilonosen tuberculosisos eredetlieknél. gy
Vipar, Ravaur, Miuiax stb. endothelsejteket az izzadmany kelet-
kezése utdn az els6 napokban nem kaptak, mig mésok talaltak.
Némelyek felveszik, hogy a tbe.-és izzadmanyokban fennélld
chemotaxis révén nem polyunclearis sejtek valnanak ki, hanem
lymphocitak, még pedig nagy szamban. Mdsok viszont a lym-
phoeytas képet mésodlagosan létrejottnek tartjak. Ezt kisérle-
tileg is bizonyitjak. Acut gyuladasos folyamatnal sehol a lym-
phocytak dominalé szerepet nem mutatnak. fgy pl. lymphoeytis
leukaemidsokon végeztek vizsgialatokat; a hdlyaghizékkal els-
idézett lobos izzadméanyban csak polynuclearis sejteket kaptak.
PareLra egyenesen az endothelsejtekb8l szdrmaztatja. Szerinte
a tbe-és eredésd lymphocitdk nagysdgukban kiiloénboznek a
normalist6l. AtmérGjik sokkal nagyobb. Elhalt endothelsejtek
magvaibél kariorrhexis utjan keletkeznének.

A sejtek szamoldasi médjat is meg kell roviden emlitenem.
Egyesek a folyadék iiledékét felkent készitményen elézetes
fixdlds és Giemsa szerinti festés utdn hasznaljik fel a szdmlalds
megejtésére; masok vérsejtszamlalé kamrdban valamely festd
folyadék el6zetes hozzaaddsa utdn végezik. Azonban tudnunk
kell azt, hogy a vizsgilandé folyadékban a fibrinkivilast meg-
el6zziik, mert a fibrinben nagy mennyiségl sejtalakelem fog-
lalhat helyet, mely a szdmoldst lényegesen befolydsolhatja.

Miutdin ma mar tudjuk azt, hogy a kiilénboz6 exsud.- és
transsud.-okban mily sejtalakelemek az uralkodék és hogy a
kiilonboz6 sejtek mily fontos életmiikodést fejtenek ki, kozel-
fekvévé valt azon eszme, hogy ezen sajatsiagok jelenléte alapjan
vizsgdljuk az exsud. és transsud. sajatsigait.

A proteolysises fermentumot Biurorn fedezte fel, ki Leser
észlelésébdl indult ki, hogy a steril geny a fibrint megemészti
és a gelatint elfolydsitja. 1899-ben Acmame genyeds gyulada-
sokndl trypsinhez hasonlé fermentumot talalt. Majd Ersex, Oriz,
Mureer és Jocmmann vizsgdlatai hasonlé eredményre vezettek ;
egyuttal kimondottdk azt, hogy a polyunuclearis leukocytak van-
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nak ezen proteolysises tulajdonsaggal felruhdzva. Ebbsl magya-
rizzak azt, hogy friss genyben fibrinképz6dés nines. Nemesak
azért, mert a képz6dott fibrint megemésztené, hanem magdra a
fibrinogénre is bonté hatdssal volna. Kisérlettel is bebizonyi-
tottak. Ha pl. hideg steril tilyogba jodoform vagy mas anyagot
bevisziink, az polynuclearis sejtkividlast von maga utdn s ezen
polynuecleosis révén azutdn megindulna a felszivodas.

A lipolysises fermentumot Acmawme ismertette 1899-ben.
Hanrior, Dovon és MoreLt azonban nemesak a leukocytarius,
hanem a serumbeli lipaset is kimutattak a foetus vérében. Kimu-
tattak, hogy az infectio sulyossdgdval és a cachexia elérehala-
ddsdval ardnyosan fogy a lipasetartalom. (Acmarp és Crerc.)
Ezen fermenthatds novekedik icterus-, diabetes-, obesitasnil. Az
exsud.-ok pedig oly mértékben tartalmazzdik, mint a vér. Azon-
ban ez a lipase nemesak a fehérvérsejtekbdl, hanem a pancreas-
bél, vagy a tdpesatorndabdl is szdrmazhat. A leukocytarius lipaset
Pourain mutatta ki. Azt taldlta, hogy emésztés alkalmaval a
mesenterialis mirigyekben a zsir atalakul, mely a lipase ered-
ménye volna. Ramoup a bér ald fecskendezett zsir felszivodiasat
mutatta ki kozép- és kis-mononuclearisokkal. Bereer 1909-ben
Pouran és Ramoun vizsgdlati eredményeivel teljesen egyezben
azt taldlja, hogy esak a lymphocytaknak van meg ezen tulaj-
donsdguk, mig a polynuclearisoknak nem.

A lipasenak a localis védelemben szerepe volna bizonyos
infectids megbetegedéseknél, kiilonosen a tuberculosisnal. Fel-
veszik, hogy tbc.-nél a védelem a mononuclearisokra haramlik.
S igy a tbe.-bacillusokat borité lipoid-zsirszerii anyag ellen valé
védelemben mar theleologice is egyike a legkitiin6bb véds-
fegyver volna a lymphocyta felszaporodds a tbe. fertézéssel szem-
hen. Ezt mutatjsk Brraer vizsgalatai is. Hogy azok az dllatok,
melyeknél a lipase kiilonosen activ, phagocytaljik és tonkre-
teszik a tbe. bacillusokat. Meraixikorr kisérletei szépen bizo-
nyitjdk ezt. A szervezet véddapparatusként tartalmazza a lipo-
lysises fermentumot. Ez adja meg a mononuclearis sejtek jelen-
t6ségét a tbe. és izzadméanyokban.

Egyéb természetli fermentumos tulajdonsigokat eddigelé
gyakorlatilag fel nem hasznaltak. Részilinkrdl ugyan felemlitjiik

.




hoam

112 - - PURJESZ BELA DR.

az amylolysises sajdtsignak a jelenlétét, azonban ezen vizsgi-
latok még kiegészitésre szorulnak.

A cerebrospinalis folyadékok lobos és nem lobos eredetének
elkiilonitése kiilonosen a Qumcke dltal 1891-ben behozott lum-
balis punetio 6ta — hasonléan az egyéb savés hartyabeli folya-
dékgyiilemekhez — foglalkoztatjak a vizsgalékat. Itt is elss-
sorban a physikai eljardsok dominaltak. fgy a folyadék fajstlyat
vizsgiltak kiilénbozs koriilmények kozott s arra az eredményre
jutottak, hogy mig normadlis viszonyok kozott 1006—1007 kozott,
addig gyuladasos folyamatokndl 1008-—1009 kéril ingadozik.
Vioar, Sicaro, Ravaur a fagyaspont csokkenést is igyekeznek
értékesiteni. Megallapitjak, hogy rendes korilmények kozott
—056° kortl tehat a véréhez nagyon kozel all. The.-és, genyes
meningitisnél —048°— 045°, tehdt alacsonyabb volna; ellen-
tétben mas agyi megbetegedésekkel, hol —0'6°—0'7Hra is fel-
emelkedhetik. Az elektromos vezetGképesség is vizsgilat targydt
képezte, azonban kielégité eredményt nem adoit. Majd a folya-
dékban uralkodé nyomdsrél manometrids uton igyekeztek tajé-
kozédast szerezni. Egyszertien a folyadék kifolyasa maodjabol is
kovetkeztettek az uralkodé nyomdsra. Azonban a tii lumene, a
td helyzete stb. a kifolydst nagyban befolydsoljak. Nagy befo-
lydssal van a nyomdsra a légzés, szivliiktetés stb. Ezenkiviil a
10—80 madsodperczenként megismétl6dé Travse-—Hrrnio-féle
hullamra is tekintettel kell lenni. Végiil a kohogés, hanydsinger
stb. nagy mértékben. befolydsoljak a nyomast. Gyuladasos folya-
matokndl 300—700 mm. Hg. kozt ingadozik. Quincke szerint ha
az agynyomdsi tlinetek nagy fokban praevaleilnak, nagy nyo-
mas acut megbetegedés; alacsonyabb pedig chronicus megbete-
gedés mellett szol.

A phys. vizsgdlati eljarasok mellett a chemia nyujlotta
segédeszkozoket is igénybe vették. A fehérjeféleségek quanti-
tativ és qualitativ viszonyait is tekintetbe vették. Quivcke nor-
malisan 0°2—0'5%,, kozt, vagy esak nyomokban talalt fehérjét;
mig Ricken egész 1'0%,,-nyi fehérjemennyiséget is normalisnak
vesz fel. Mindezen viszonyokat feloleli Jancso-nak 1902-ben
végzett kimerit6 tanulmanya. Gyuladdsos folyamatoknal a fehérje-
tartalom a normalisnak akéar a tizszeresére is felszaporodhatik.
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A quantitativ eljirdsokat méar az elébb emlitett modon
végezték. Ujabban Maversorrr a cercbrospinalis folyadékban
jelenlevs fehérjék KMnO, reductiés képességét hatdrozza meg.
Az eljardsrol majd vizsgdlatainkkal kapesolatban még emlitést
tesziink.

A qualitativ fehérjevizsgilatok itt is az eczetsavra kicsap-
hat6 testecsekre és a globulin hozzdvetSleges mennyiségénck
kimutatdsdra irdnyultak. Igy a Mowrrz—Rivaira préba negativ
a nem gyuladdsos cerebrospinalis folyadékban, de negativ leg-
nagyobbrészt tbe. meningitisnél is. Kllenben positiv genyes
meningitisek eseteiben.

Ammoniumsulfattal a gyuladdsos folyadékokban kaptak
csapadékot, de a the.-eredetiiekben vagy alig kifejezett, vagy
legtobb esetben semmi csapadékot sem taliltak. Azonban mas
chronicus agyi megbetegedésnél is el6fordul, hogy a reagensre
tomeges csapadék képzodik.

A cerebrospinalis folyadékokban rendes koriilmények kozott
kapunk czukrot. Azonban gyuladdsos folyamatoknil a czukor
vagy esak nyomokban mutathaté ki, vagy teljesen el is tiin-
hetik. Azonban kevesbedhetik a eczukor mennyisége tumorok
esetében is; s6t Grruaror és Bascu észleltek oly eseteket, hol

az a latszlagos torvényszeriiség — azaz a fehérje megszapo-
roddsa és a czukor eltiinése — a lobos cerebrospinalis folya-

dékban nem volt jelen, hanem mindkettének minimalis meny-
nyisége volt esupan kimutathato.

Itt kell megemlékezniink azon kisérletes eljarasokrol, melye-
ket 4llatokon végezve, positiv eredménynyel jartak s a klini-
kumban igyekeztek kiprébalni. Az elGzetesen a szervezetbe jut-
tatott jodnak a ki vagy ki nem mutathatésagén alapul ezen
eljardas. Ugyanis Lownque és Ligw1 vizsgdlatai szerint a cerebro-
spinalis folyadékbél a jéd csak meningitiseknél  mutathaté ki,
mig a normdlis viszonyok kozott bevitt jodnak a kimutatdsa
nem sikerl. '

A cerebrospinalis folyadékot bacillaris leletre is vizsgaltik.
Kiilongsen a tbe. eredet felderitése és kimutatdsa képezte a
vizsgilat targydt; mert a tobbi aetiologial tényez6 kimutatdsa
elég konnyii szerrel sikeriil. Jousser inoskopids eljirassal probalta
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meg a Koon-féle bacillusok kimutatisit. Azonban ez nem min-
dig vezet eredményre. Azon korilmény, hogy Marmiv, Sicarp,
Prron -tiszta tbe. kulturdkkal meningitis tbe.-ét tudtak létrehozni
tengeri malaczokndl, arra inditotta Heiuenpare-t, hogy a punctids
folyadékkal hasonlé iranyt vizsgdlatokat végezzen. Az ezen
irdny0a vizsgalatok negativ eredménynyel jartak.

Vioan, Ravaur, Bervsein, Moser és Praunorer voltak az
els6k, kik a sejttani képet fontos diagnostikai eszkoznek tar-
tottak. A mormadlis cerebrospinalis folyadék majdnem sejtmentes.
Gyuladasos folyadékokban kiilonféle sejtalakelemeket kapunk.
Prausprer szerint fontos az egy- és tobbmagu sejtek egymés-
hoz valé szdmarinya: az egymagvuak felszaporoddsa esakis
meningitis tbe.-nél van jelen. Azonban Scronporn az Osszes
lueses és metalueses egyének cerebrospinalis folyadékdban tobb-
kevesebb lymphocytat kapott; mig Mirian, Carrmire sclerosis
multiplex és taboparalysisnél is lymphocytosist kaptak. Hzzel
megegyez0 vizsgalati eredményre jutnak Mever és ScHuesiNGER
is. Aeutl gyuladdsos folyamatoknal legalaposabban elészor Bennix
munkéjaban talalunk emlitést; Benoix arra az eredményre jut,
hogy tbe.-és serofibrinosus izzadmanyokban lymphocyték vannak
megszaporodva, mig acut genyes folyamatokndl a polynuclearis
sejtek. Cerebrospinalis meningitis eseteiben is lymphocytosist
kapott. Ez utébbi észlelését a vizsgalok legnagyobb része nem
erdsiti meg.

Vizsgdlatainkban hasonlé iranyelveket kovetve, a kérdés
kozelebbi eldontésére vonatkozé majdnem valamennyi kisérletet
végrehajtottuk. A physikai tényez6k koziil esupdn a Purrricn-
féle eszkoz segitségével a torési indexet hatdroztuk meg.

Ugyanezen eljards segitségével a fehérje uantitativ meg-
hatdrozdsdt is megkiséreltiik. Néztilk ezen kivill a Maversorer
leirta reductios eljarast is. Ks pedig a kovetkez6képpen: a
punctiés folyadék 1| em®*-ét 50 em? dest. viz és 10 em? higitott
H; SO,-b6l 4ll6 keverékben lang felett forrasig hevitjiik. A forré
folyadékhoz 10 em3 1/;, n. KMnO, oldatot adunk. A KMnO,
hozzdaddsatdl szdmitott 10 perczig forrdsban hagyjuk a folya-
dékot. A 10 percz leteltével a még forré folyadékhoz 10 cm?
!/ n. oxalsavat adunk. A folyadék teljesen elszintelenedik.
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Most biirettabdél 1/, n. KMnO0,-hél o6vatosar addig adunk a
folyadékhoz, mig maradandé rézsaszinii nem lesz. Az igy hozza-
adott permanganatoldat kifejezi azt a mennyiséget, melyet a
punctiés folyadék 10 percz alatt reducdlt.

A fehérjék kimutatisdra szolgald qualitativ eljardsok koziil
a sulfosalicylsavas probat végeztiik minden esetben. Ugyszintén
a Morirz—Rivarra és a Nonne— Aperrr-féle reactickat.

A folyadékban jelenlev$ czukorra is kutattunk és a szer-
vezetbe juttatott anyag punctiés folyadékban valé kimutatdsat
is megkiséreltiik.

A cytologiai képre mindig salyt helyeztiink.

A fermentativ vizsgilatokat a fehérje, keményité és zsir
hasitisdra vizsgdltuk. A lipolysises vizsgdlatokat akként haj-
tottuk végre, hogy neutralis pulvis gummi arabicumos olajos
emulsio egyenlé mennyiségeit véve, viltozé mennyiségll vizsga-
landé folyadék hozzdaddsa utdn — pontosan iigyelve az alkal-
mazott folyadékok vegyhatisira — 1—2 esepp phenolphtalein
hozzdtétele utdn '/ypo n. Na OH-val titraltunk s az clhaszndlt
Na OH-val fejeztiik ki a lipolysises hatas mértékét.

A proteolysisre a Fourp-féle 19/, ligos kasein [ 19/,, Nay COs]|
oldat szolgdlt; 24 drai 37 °C. thermostatban valé tartds utan,
19/, eczetsav hozzdaddsdval, a még bedllo zavarodast figyel-
tiik meg.

Az amylolysist 1°/,-0s keményit6 oldattal, 24 Orai ther-
mostatbani tartdas utin, megfelelé reducalhaté oldattal | Cu SO,
vizsgdltuk. (L. a 116. 1. levs tabldzatot.)

Ha mér most vizsgdilati anyagunkat koézelebbrsl megszem-
18ljiik, latjuk, hogy 26 melliiri folyadékgyilembol 19 gyuladésos
eredésii, 2 tumor dltal feltételezett és 5 pangdsos szdrma-
zasd volt.

A mig a lobos és tumoros eredetii folyadékgyiilemek torési
indexe 1:34245—-1-84650 kozott ingadozik, addig a nem lobos
eredéstieknél 1:33748-—1-33904 kozotti értéket kaptunk. Erdekes,
hogy a torési index nagysidga a lobos folyadékgyiilemcknél az
aetiologiai momentumtdl teljesen fiiggetlen. Metapneumoniss
izzadmanyokban nem mutatott tobbet, mint tuberculosisos ere-
detfieknél, st a tumoros folyadékgyiilemek sem adnak eltérs adatot
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A hasonlé médon meghatarozott szdzalékos fehérjemeny-
nyiség is esak a transsud.- és exsud.-ok kozott muitat eltérést.
A nem lobos eredésii’ savéshartya gytilemekben ily médon meg-
hatdrozott fehérje mennyisége 0°98-t6l 1:89¢/, kozott ingadozott.
A mids természetliekben 3'7-t61 599, volt kimutathato.

A Mavrruorer-féle reductiés cljarassal a melliri folyadék-
gyiilemeknél az elhasznalt KMnO0, mennyisége 1°0—1'6 cmn?
nem #dllandé differentidt adott.

A fehérje mennyiségének sulfosalicylsavra valé kiesapasakor
keletkezd csapadék mekkorasaga is valtozé volt, a mi esak ter-
mészetes. Azonban annyi mégis meg volt allapithaté, hogy a
gyuladdsos és tumoros eredésii izzadmanyokban sokkal tome-
gesebb volt mindig a esapadék, mint a nem lobos eredésiickben.

A kétféle eljirassal végzett Morirz—Rivarra préba egy-
séges resultatumokat adott. Ugyanis a mig a nem lobos melliri
folyadékgyiillemekben mindig negativ volt, addig a mds eredé-
stiekben mindig kifejezetten positiv reactiét kaptunk.

A Nonse—Arreur-féle reactio minden esetben positiv volt.
Azonban az el6allé csapadék transsud.-okban minimalisan kevés
volt, viszonyitva az exsud.-okhoz, hol mindig elég tomeges
csapadék allott el6.

A Biurer-reactio a fehérjék eldzetes kiesapasa utdn minden
esetben negativ maradt. Ugyszintén reduetids prébaval a ezukor
kimutatasa sem sikeriilt, miutdn forraldssal el6z6leg az Osszes
fehérjéket a vizsgalandé folyadékbdl eltavolitottuk.

A folyadékok eytologiai feldolgoziasinal a kovetkezoket
észleltiik. Harom pneumoniasnal fellépd exsud.-ban tilnyomsan
polynuclearis leukocytakat kaptunk. Polyarthritissel kapesola-
tosan kifejlodott lobos melliiri izzadmdnyban szintén nagyfoka
polynucleosis volt lathaté. A 1obbi 15 lobos eredetii folyadék-
gyiilemben mindig lymphocytosist littunk. Itt legfeljebb csak a
lymphocytdk ardnya volt viltozd, némely esetben pedig mds
nem is volt lithats. KEseteink egy részében a lymphoeytdk mel-
lett nagy szammal endothelsejteket észlelhettiink. A tumoros
eredésii folyadékok koziil az egyikben a lymphocytik domi-
naltak, mig a mésikban eléggé ardnylagos sejteloszlds mellett
sok endothel és piros vértest volt jelen.
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- A transsud.-okndl 5 esetiinkb6l kett6nél a leukocytdk és
lymphoeytdak a vérben el6forduld szammardnyt mutattak. Kettében
nagyfok lymphocytosis volt jelen, egy esetben pedig alig nehdany
pslynuelearis és lymphoceyta jelenléte volt kimutathato.

Bacteriologiailag nem dolgoztuk fel eseteinket.

A kiiionboz6 fermentwnos tulajdonsigokra valé vizsgala-
tokndl észlelhetjiik, mennyire kapcsolatosak ezen adatok a eyto-
diagnosis adta eredményekkel.

A proteolysises vizsgdlatnal kitiinik, hogy lymphoeytas
sejttani kép mellett nem littunk fehérjeemésztést; mig a harom
pneumonidsnal fellépd exsud.-ban kifejezett proteolysis volt ész-
lelhets. A pangdsos folyadékgyiilemeknél proteolysises hatast
kifejlédni nem lattunk. Az emésztés pagysiga a vizsgilando
folyadék 0-5—02 em?® kozott ingadozott.

Az amylolysises tulajdonsigot mindegyik folyadékgyiilem-
ben megtaldlhattuk. Azonban itt is lattuk azt, hogy a hol pro-
teolysis volt jelen, ott az amylolysises képesség is kisebb volt.
Mig tiszta lymphocytds kép mellett az amylolysis 0°5—0'02 cms
folyadékmennyiség kozott ingadozott, addig ott, hol proteolysis
volt constatdlhatd, azaz a hol a polynuclearis sejtek voltak meg-
szaporodva, az amylolysis 06—02 és 0:5—006 kozott ingado-
zott. Ugyanezt lathattuk a lymphocytds kép mellett is. Azon
folyadékokban, a hol esakis lymphocytak voltak lithatok, ott a
kémlbsorozat végig reducdlt, mig a hel ardnylagos volt a lym-
phoeytosis, az amylolysis kisebbfoki volt. Ezt talaltuk a melliiri
folyadékgyiilemeknél.

A lipolysisre vonatkozé észleléseink azt mutatjak, hogy
esak a lymphoeytas sejtek jelenléte eseteiben volt észlelhet6
lipolysis.- Mig polynuclearis sejtek jelenlétekor nem sikeriilt
kimutatni. 1'5—2 cm? volt az elhasznélt '/, n. NaOH meny-
nyisége.

A két hasiiri folyadékkal végzett vizsgdlaindl a torési
indexet az ascites folyadéknal 1'34275-nak, a peritoneitis chro-
nica esetét6l szarmazd folyadékndl pedig 1'34300-nak talaltuk.
Meg. kell emlitenem még azt, hogy az ascileses folyadékot a
masodik punctio utdn vizsgaltuk. (Els6 és masodik alkalommal
is ebbol 10—10 1. folyadékot bocsatottunk le.) A fehérje meny-
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nyisége ascitesnél 8:86%,, mig a mdsikndl 427°/, volt. Maver-
norer-féle reductios eljardssal kiilonosebb eredményt itt sem
lattunk. Sulfosalicylsavra tomeges csapadék képz6dott mindkét
esetben. A Morirz—Rivarra proba szintén positiv reactiét adtak,
azonban az asciteses folyadékndl kevésbbé kifejezett volt, Am-
moniumsulfatra csapadék kivaldst észlelhettiink, azonban a
keletkezett csapadék tomegesebb volt a peritoneitis chronicédstol
szarmazo folyadékban. Cytologiai vizsgilatndl a pangdsos ere-
désiinél ardnylagos lymphocytosis, a lobos folyadéknal pedig
lymphocytosis volt jelen. Proteolysis egyik esetben sem volt
észlelhet6. Nagyfoka 0'5—002 kozt levo amylolysist észleltiink.
Lypolysis esak a peritoneitis chron.-t6l szérmazé folyadékban
volt kimutathato.

Nézziik végil a celebmspma]ls folyadék feldolgo?asﬁnak
az eredményét. A torési index 1'33474-et mutatott normilis
cerebrospinalis folyadékban. Meningitis basilarisndl 1:33513—
1°33528 kozott, més természelli meningitiseknél pedig 1:33667
volt a torési tényez0.

A fehérje mennyisége a normdlis cerebrospinalis folya-
déknal 0°14°/,-on aldl volt. Ugyanesak 0°14%;-on aldli & menin-
gitis tuberculosa cerebrospinalis folyadékdnak fehérje meny-
nyisége. A purulens meningitisnél 0'56°/-ot kaptunk. Mavegr-
norer-féle KMnO0, reductioval szévé teheté eredményt nem
értiink el.

A négy, esaknem normalisnak  tekinthets ce;eblospmalls
folyadékban sulfosalicylsav hozzdaddsira vagy csak alig kap-
tunk zavaroddst, vagy semmit sem. A meningitises folyadé-
kokban mindig tobb-kevesebb esapadék dllott elo.

A Morirz—Rivarra préba a normalis és meningitis tuber—
culosas cerebrospinalis folyadékokban mindig negativ eredmény-
nyel végzGdtek, mig a meningitis purulentindl positivek voltak.
Ammoniumsulfitra esapadék esak a meningitis purulentandl
allott el6, a normalis és meningitis ibe. cerebrospinalis folya-
dékok esapadékot nem adtak.

Reductios probdval a fehérjék eltavolitdsa utdn a ezukor
kimutatisa egyszer sem sikeriilt. Ugyanesak a hasonlé médon
megejtett Biurer-reactio is negativ. maradt.
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" A szervezetbe elézetesen bejuttatott jod, natr. salicylicum,
pyramidon kimutatdsa sem sikeriilt.

A cerebrospinalis folyadékok sejttani képe a kovetkezd-
képpen alakilt ki. A normélis folyadékoknal sejtes alakelemet
legtobbszor nem sikeriilt kimutatni s ha igen, az nehdny leu-
koeyta- és lymphocytdbol allott. A tbe.-és eredésiieknél 5 eset-
ben majdnem kizarélagosan lymphoeytosis volt jelen, egy eset-
ben majdnem egyenld mennyiségii lymphoeyta és leukocyta
volt kimutathaté. Két purulens meningitis esetében polynuclearis
sejteket lathattunk esupdn, mig meningitis cerebrospinalis egy
esetében a megszaporodott polynuclearis leukocytikat.

(A meningealis folyadékokndl végeztiink bacteriologiai
vizsgdlatot is. Pneumococeus és pneumobacillus volt a purulens
meningitisek korokozéja. A meningitis tuberculosa két esetében
az iiledékbol felkent készitményen Ziemi-eljardssal sikeriilt a
Kocn-féle bacillusokat kimutatni.)

A fermentumos hatdsokra vald vizsgdlatokndl azt lattuk,

hogy amylolysises hatdst — eredetre val6é tekintet nélkii —
mindegyik cerebrospinalis folyadékban ki tudtunk mutatni. Csak
a hatds foka mutatott — a folyadék természete szerint —

kiilonbséget. s pedig a meningitis the. folyadékban 0-5—002,
a normalisban 0'5—01, a purulens meningitises folyadékban
pedig 0'5—03 volt a megfelelé hatdrérték. Itt felemlithetjiik
még azon momentumot is, hogy a reductiés prébat Frenviva-
fele titralassal 6hajtottuk megejteni, ez dltal quantitative kaptuk
volna a képz6dott ezukor nagysdgit, azonban az eljiriashoz
hasznalt folyadékmennyiség kevés volta nem tették lehetsvé a
meghatarozas ilyen kiviteli maodjat.

Proteolysist esak a purnlens meningitis cerebrospinalis
folyadék mutatott. Itt is ugyanaz az észleletiink, mint az el6-
z6kben mdr emlitettiik, hogy t. i. az amylolysises képesség
kisebb.

Lypolysist a meningitis tuberculosisok eerebrospinalis
folyadékaindl littunk. Az elhaszndlt 1/, n. Na OH mennyisége
076 em? volt.

Ezen osszefoglalt tablazatbol lathaté, hogy jelen tsszefog-
lalé vizsgalatunknak nem volt az a czélja, hogy valamely kira-
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gadott cljards értckét bizonyitsuk a lobos és nein lobos savés
folyadékok felismerésérél; inkabb a mai eljardsok szembedllitasa
volt ezélunk. A mostani diagnostikai eljarisaink sszesége az
utolsd 10 évben, mint latjuk, kib6vilt. Lathatjuk, hogy nem
annyira az dltalanos chemiai és physikai viszonyok felderitése
a vezetd szempont, mint inkibb a morphologia és a morpholo-
gidval kuapesolatban levs functionalis vizsgdlatok azok, melyek
a kérismei eljirdsokat dominaljak. Azok a sarkalatos tételek,
melyeket a gyuladdsos és nem gyuladdsos természeti folyadékok
chemiai és physikai allandéira feldllitottak, ma is érvényben
vannak. A kifejezett esetekben megkapjuk az ismert kiilonbsé-
geket, a hatiron levGknél pedig cserben hagynak.

A morphologiai kép vizsgdlata, melyet eytodiagnosis néven
ismeriink, a physikai ¢s chemiai eljirdsok mellé méltén sorol-
haté eljaras. S6t mondhatjuk, kérismei szempontbdl adatait bizo-
nyos csetekben tobbre is beesiiljitk. A mporphologiai kép lithato
szemléltetdje 'a megfeleld teriileten lejatsz6do lolyamatnak, mert
jol tudjuk, hogy a kiillonboz6 fehérvérsejtek megjelenési alakja
kapesolatban van bizonyos koriilményekkel. Tudjuk, hogy bizo-
nyos fajta fertézésekre milyen fajta sejtfélesiggel felel a meg-
tdmadott szervezet. A cylodiagnosisra lefektetett alapelvek rég-
Ota ismeretesek. Azokon nines mit valtoztatnunk ; legfeljebb a
technikai eljirds tokéletesbbedésével a morphologiai kép kony-
nycbb felismerését érhetjiik el. A eytologiai kép feltiintetésére
szolgdlo May—Gronwarp—Gunusa-festéssel mar nagyon szépen
lathatjuk nemesak a sejt protoplasmdjaban lejitszédé folyama-
tokat, hanem a magnak finomabb szerkezete is jobban feltiin-
tethets. A fejléds vagy elhald sejtek festédési viszonyai jéval
konnyebben megitélhetdk, a mely korilmény a kiilonbozé ferts-
zéseknél nem les; kozombos dolog. Nem kirba veszendd faradt-
sdg a cylologiai képnek ily szempontbdl vald vizsgdlasa.

Nem tartjuk érdektelennek felemliteni az exsud. folyadékok
vizsgalatdanal az  Avmmass—Scurope-féle eljards felemlitését.
Ere6l val6 vizsgdlatainkat, valamint a May—GronwaLo—Giemsa-
al elérhets finomabb szovettani vizsgdlatainkat mds alkalom-
mal emlitjik meg. A cytologiai diagnosis alapelvében ugyanaz
maradt ; a festési eljarasok tokéletesbbedésével a részietkérdések

Ertesft6 (orvosi szak) 1911, 9
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tisztdzhatdék, melyek a mindennapi diagnostika szamara azonban

ma még nem hasznalhatdk.

A morphologiai kép el6térbe helyezése, kapesolatban a
lathaté sejtekben kimutathaté életfolyamatokkal, az az irdny,
a mely az exsud. és transsud. elkiilonité kérisméjét tisztabban
fogja el6ttiink feltiintetni. Azonban a mai functionalis eljara-
saink tulajdonképpen még csak a kifejezettebb esetekné] alkal-
mazhaték ; nevezetesen a mikor a kiilonbozé sejtalakelemek dif-
ferentidlt alakban talilhaték, a midén az ezekhez kotott pro-
teolysises, oxydases reactio, avagy a WmkLer—Scuurrzi féle
indolphenol synthesis biséges tdmogatéi a morphologin altal
nyujlott ercdménynek. Mindenesetre mai gondolkoddsunknak
leginkabb az felel meg, hogy a latottakat élettani sajitsdgaik
révén tanuljuk megismerni, melyet legjobban a functionalis
diagnostica révén érhetiink el. Az exsud.- és transsud.-ban eld-
fordulo sejtelemek kiilonboz6 életfolyamatait megismerve vilto-
zatos kortlmények kozt, lehetdvé teszik el6ttink a sejtek élet-
képességének ¢s ezzel kapesolatosan a kilonboz6 behatdsokkal
szemben vald védekezésének megismerését kortiltekintébb mdodon
elérniink. '

A gyuladdsos természeti folyadékgyiilemekndl a functio-
nalis’ cellularis diagnosisnak jovét josolunk. A transsud.-ndl a
morphologiai kép és az ehhez kapesolt vizsgilatli eljarisoknak
sokkal kevesebb a jelentdségiik; azonban tudjuk azt, hogy a
folyadékgyiillemek éppen czen fajinal a tobbi régi, j6 eljardsaink
is misodranga jelentfségiek. Az 1. n. dtmeneti csetekben a
norphologiai képhez kotott diagnostikai eljardsok elényei szembe-
otlok ; de éppen ezen esoportu folyadékgyiilemekndl rendszeres,
koriltekinlg vizsgalatok nem dllanak rendelkezésiinkre. Fzek
megejiése szintén kivinatos volna.

Bzekb6l lathatjuk, hogy kisérleteinket inkdbb azon szem-
pontbdl esoportositottuk, hogy red mutassunk az Gjabb eljara-
sokkal nyerhetd eredményekre; mit varhatunk azoktél a jove-
ben és hogy ramutassunk azon koralményre, hogy a kiilonbézs
suvés hartyabeli folyadékgyiilemek elkiilonitésénél mennyire
fontos szerep jut a functionalis vizsgalatnak.





