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Adatok a menstruationalis urticaria kortanahoz.

Ieta s GiEner Jixos di, egyet. m. tandr,

Menstruationalis exanthema név alatt ismerjik azon bérelval-
tozisokat, melyek mindannyiszor a mense-szel megjelennek a menses
tartalma alatt fenndllanak, majd annak elmultival egyidejiileg ismét
eltiinnek. Izen borelvaltozisok a legkiilinbozébb forméaban jelenhet-
nek meg, hol elboritva az egész teslet, hol pedig ecsak egyes test-
részletet lepve el. igy latunk fellépni egyes testrészekre szoritkozva
alig gombostiife] nagysigi pustulikat; kisebb és nagyobb kiterjedésii
herpeseket, feliiletesebben vagy mélyebben il6, a legkiilonb6zébb con-
figuratiokat mutaté erythemakat, aprébbh és nagyobb vérzéseket,
-egész testet elborito urticaridkat, avagy pemphigushoz hasonlé hdlya-
gos kititést. Mindezeknek a legkiilonbozé megjelenésii b6relvéltoza-
soknak egy kozis, jellegzetes klinikai tiinetiik van: hogy a menses-
szel egyidejilleg jelennek meg és ennck lezajlisa utdn azzal egyide-
jileg vissza is fejlédnek. Klinikai lefolydsuknal fogva tehat area
engednek kivetkeztetni, hogy bar kinézésiikre, megjelenési formdjukra
a legkiilonboz6bbek is, egy és ugyanazon kérokra vezetheték vissza
¢s ezen morphologiai kiillonboziségiik esak aldrendelt szerepet jatszik.
llyen exanthemak igen nagy szamaban kétségkiviil a genitaliak
koros clviltozdsa jatszik szerepet, mint azt mér Homzuasy, Frank,
Karos, Freup, Scaavra stb. kimutattdk. Ovarialis és tuba gyullada-
sok, endometritisek, a méh rendellenes fekvései, myomdk, carcinomsk,
genitalis fejlédési visszamaradottsigok ily bérbajok okainak bizo-
nyultak, mert igen sokszor, mikor ily esetekben ezen genitalis meg-
betegedések, a koros genitalis viszonyok, vagyis az alapbetegség
megsziintethetd volt, azzal egyidejiileg a bérelvaltozisok sem jelentek
tobbé meg, azaz- a meglévl elvidltozdsok visszafejlodtek., Tudjuk
azonban azt is, hogy a genitalidk koros elvaltozdsainal nem csak a
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menstruatio alatt lépnek fel a b6rin kdros elvaltozasok, melyek
tehat mulékony természetiiek, de oly korfolyamatokat is ismeriink,
melyek aztan hosszi idén 4t fennallanak és esak az alapbdntalom,
a genitalis systema kdéros elvaltozdasanak gydgyulasdval sziintethetdk
meg. fgy’ litunk pigmenanomalaikat, pruritust, eczemakat, akanthosis
nigricanst sth. fellépni, mely korfolyamatokat a n6i sexualis szervek
megbetegedésének a kovetkezményei. Kétségkiviil viszont, hogy
physiologicus viszonyok kozott is észleliink a béron bizonyos elvil-
tozdsokat, melyeket a n6i genitalis systemdval szoros Osszefiiggésbe
lehet hozni. Igy latjuk példaul, hogy o pubertas-szal hyperpigmen-
tatiok, hypertrychosis léphet fel. Az ajabb vizsgilalok pedig azt
latszanak bizonyitani, hogy az ovarium belsé secretionalis funetioja
szoros koordindlt viszonyban van a hypophisis és mellékvese fune-
tiojaval, vagyis, hogy ezek bdrmelyikének zavara az ovirium secre-
tionalis zavardt idézheti el6 és megforditva. Litunk azonban elszértan
oly nGknél is, kinek genitalidin semmi koéros elvaltozist sem vagyunk
képesek kimutatni, kiknél felvehetjiik tehdt, hogy a genitalidk részé-
il physiologicus viszonyok vanpak jelen, menstruatio alatt kiilon-
biizh birelvaltozdsokal, exanthemakat fellépni. A régebbi szerzik
ezeket az elvaltozdsokat, mint Stoer, Waoner stb, nagy eldszere-
tettel irtdk az idegrendszer rovdsira és reflectoricus angioneurosisnak
tartottak. Smemr példanl tgy magyardzza ezeknek létrejottét, hogy
a barelviltozdsok tulajdonképen reflex dton jonnek létre, oly médon,
hogy a kovos behatis periphericus pontja a genitalis systemdban
van, homan a centripetalisan futo idegek ntjin valamely kizpontba
jut, gerinevel, sympaticus 6s innen aztian centrilugalisan a vasomo-
toricus  vagy a hypoteticus trophicus idegek atjin az izgalom a
periphericus reactios ponthoz jut el és ily modon okozza a birben
a lentemlitett elviltozdisokat. Bivmily megoeyizi is Gorrz kisérlete,
melylyel bebizouyitotta, hogy a n6i nemiszervek physiologicns és
pathologicus hatdsa mis szervekre clsGsorban a vérkeringés atjan
kizvetittetik, biarmily meggyizien is bizonyitottn Purieeson ¢s Torok
az angioneurosis landnak tarthatatlan voltdd, még mima is szamos
dermatologus hadol e tannak (Kermien, Marars sth.) és sorolja a men-

stroationalis exanthemsdkat az angioneurosisos meghetegedisek kiizé..

Azzal, hegy a menstruationnk mibenlétének magyarizatiban a
végi PHiger-fole theoridt altaliban elvetetiék és helyébe a Brown—
Séquard-fele theoria lépett, mely az ovariumnak belsé seeretiojival,
az oviarium termelte hormonnal magyardzza a menstruatio 1étrejot-
tél, a menstruationalis exanthemak létrejottének magyardzatla is e
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theorianak megfelelSleg alakittatott at. K sth. vizsgilataibol kitii-
nik, hogy a menses létrejiotte szoros Osszeliiggésbe van valamely
anyaggal, melyet az ovirinm  produkdl és amely anyag a menses
eltti id6ben a vérkeringésbe jut. Kewrer gy taldlja, hogy a men-
struationalis vérben értigité anyagok vannak jelen. Chawwiv prac-
menstruationalis toxinaemiat lat, mely a menstruatio megindulisaval
hirtelen esokkenni kezd, majd rividesen teljesen megsziinik, Sciexeis
@ vérnyomdst esokkentd és a vér megalvaddsit gdtlo lipoid anya-
gokat taldlt a menstruationdlis vérben. Ricea-—Barsers szimos észle-
lete 6s vizsgdlatai alapjan area az credményre jutott, hogy menstruatio
alatti idgben w né véréhen bizonyos toxinok keringenek, melyeket
0 valdsziniileg az ovarium produktumainak tart. Ezen toxinok okoz-
nik a psychikai zavarokat is, tgyszintén az clég gyakran észlelheto
lejfajast, émelygést sth., valamint az ilyenkor fellépd borkiiitéseket
is. Husonlo magyardzatot ad a Bonn~—Framskui-féle theoria is, mely
alapjin Freusp o menstruatio alatt fellépd  bérelviltoziasokat ily
toxin-exanthemdaknak véli tarthatni. Teen érdekes adatokat szolgil-
tattak Gjabban e kérdés megvildgitisihoz Marzesaver ¢és Povnany,
dermatosis dysmenorrhoica symetrica korkép felallitisdval. Vizsga-
lataikkal kimutattik, hogy dysmenorrhoeaban szenvedo fiatal linyok-
nal fellépd borelvaltozdsok Dbizonyos lipoid anyagoknak a vérkerin-
géshe jutisa okozza, mely lipoid anyagok ovaridlis termékek. Klinikai
és histologini vizsgdlataikkal tovabb eldontotick, hogy czen borel-
villtozdsok oly mddon  jonnek létre, hogy az elGbb emlitett lipod
anyagok a vérdrmmmal a borbe jutva ottt gyulladdsos folyamatot
idézuck el6, vagvis, hogy a folyamat haematogen gynlladis, melynél
a kirokoza (lipoid) uz ovarimbdl jul a szervezetbe és hogy a folya-
matnak semmi koze sinesen az idegrendszerhez, telial semmi okunk
sinesen az ily borelviltozasokat angioncurosisoknuk tartanunk.

Klinikdankon alkalmunk volt ez irdnyban vizsgilatokat végezni,
mely vigsgalataink o kérdésben bizonyos felviligosito adatokat szol-
wiltatiak. 'i:}ppu pzirt crdemesnek tartom esetiinket ¢és vizsedlatainkat
@ kivetkezokben kozreadni:

T. 1. 20 ¢ves napszdamosnd klinildinkea felvétetett 1916 junius -0n Scleroses
il eonit, papulae exule. miieosis oris et oo anum diagnosissal. Beteg eldadja, hogy
lszbulasit 12 eves kovdban kapta meg, hogy azdla vendesen 4 hotenlint juntkezik
B8 T—8 napig tart. Mensese alatl jol édrzi magdt, solia sem [ejfdjisa, sem mis
Kbzdrziilotél zavard panaszai ninesenek. Valahinyszor azonban virzése jelontkeziks
Azzal pontosan cgyidejiileg testén elszortan kisebb-nagyobl pires foltolk jelennele
“E'“-.L_’,', melyek rovidebb idei fenndllas utdn nyomtalanul . eltiinnek, majd mas test-
Feszin ismaét cldajinnel 68 fenndlldsuk alatt dgetden  viszketnek, A beteg helsd
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szerveiben semmiféle eltérdst sem lehet kimutatni. Vizelete normalis. A bevezetett
antiloeticus korat jol tarl.

V11, Reggel mensese  jelentkezilk, Delutin az o egdsz festén elszortan
typikus urticarias kiiiles mutatkozik,

VI.—12. Betegtal 10U em. vort vesziink sterilen vizsgdlataink edljaiva.

VI9I—18, Mensese megsziint 65 ezzel cgyvidejiileg az urtiearia is  teljesen
altimik, A beleg antisyphilises kurdajat folyiatja. d

VI--d8-in doteldtt 10 drakor a V9I—12-én vett vie savéjahol & cin® 85 cm#
konyhasds vizzel higitva intravenosusan befeeskendeztem a betegnek., Az injectio
utin a beteget  lefektettem og' teljes  nyugalomban volt. A befveskendezds  utin
koriilbeliil 20 pere mulva kifejezettebh  dermograpbismust Fidunk kifejlodnd, majd
lassanlként festszerte urticaria jelentkesil, A beleg, a kisfolal viszketéstol eltokintve,
jol crzi magat. Homérsaklete 36, 8 O, Urticarias kiiitései délutin 5 dra lelé mind
ritkdbban jelentkeznek és este 7 drira teljesen eltitnnelk. A vizelet normalis.

lzen egyszerii kisérlethsl kovetkezik, hogy betegiinknél men-
sesének felléptével oly anyagok jutnak a vérébe, melyvek igen kis
mennyiségben is bejutva a szervezelbe, a véraram utjin a birbe
jutva, ott rovid ideig fenndlld gyulladdsos folyamatot (urticaridt)
képesek eltidézni. _

Kisérletiink bizonyité-ereje ellen azonban 16bb ellenvetést lehet
tenni. Kérdés el6szor is vajjon nem- ¢ véletlen, hogy betegiink akkor,
mikoy az injectiot kapta, ettdl fliggetleniil, ha kisebb foku, gyorsab-
ban lezajlé urticariat kapott. De kérdés lechet az is, hogy nem-e a
konyhasds viz, melylyel a higitist technikai okokbol is végeztiik,
avagy az injectio psychicai hatdsa volt az oka az urticaria fellépté-
nek. Mindezen felmeriilhet$ kérdések tisztizasira, kisérletiinket meg-
ismételtik.

VII/14, Mensese jelentkezik os vele egyiitl egész testén urticaria,

VI1/21, Mensese 6s vele egyiitt urticaridja megsziinik.

VIL/26. Mint elsd alkalommal menstruationalis ideje alatl vett vérének b em?®
savojit 35 em? konyhasos vizben higitva intravenosusan befecskendezyziik, Az injectio
utin rividesen (par pere mulval kilejezettebb dermographismus jelentleezik, majd
nemsokdra testszerte viszketd urticarvia lép fel. Az urticaria azonban most gyor-
sabban zajlotl le, mint az elsd ily injectio utan, mert mdr délatin 3 drdara (az
injectiot a beteg délelatt 11 dralkor kapta), teljesen megsziint, Hiemelkedései a
hetegnek most sem voltak,

VII/28-an a betegnek 40 em® (.59 08 konyhasds vizet feeskendeztem  be
intravenosusan, logy ldssuk, nem-e okoz betegiinknél o konyhasos viz valamelyes
elviltozdst. Semmi reactio.

Miutan e két kisérlettel bebizonyitottnak littam azon feltevé-
siinket, hogy betegiinknél az urticariat azon bizonyos ismeretlen
anyag idézi eld, mely ndla a menses alatt, talan felszividas folytdn,
jot a vérdaramba, indokoltnak lattam kisérleteinket ez aton tovabb
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folytatni. RBlsésorban tehat azi kellett eldonteniink, hogy vajjon ezek
az anyagok csakugyan esak a menses alatt vannak-e meg betegiink
vérsavijaban. I eélbol lehet6leg hosszu idére mensese elmultival
veltem betegiinktiGl vért, tehat akkor, mikor mar jogosan virhattuk,
hogy, ha eme anyagok a menses alatt szivodnak fel, mar kikiiszo-
béltettek a szervezethdl. Hogy pedig Charrin felfogésa szerinti prae-
menstirudcionalis idészak se zavarjon, hisz szerinte ezen id6ben egy
fokozédo toxinaemia van a belegnél, mely a menstruatioban éri el
tetGpontjat, a vérvételt a két menses kozotti idében végeztem, gon-
dolvin, hogy igy legjobban elkeriiljiik az esetleg kezd6dé felhalmo-
z0dasdt azon anyagoknak, melyek a menses alatt az urticaridt el6-
idézik, mdsrészr6l pedig a menses alatt a szervezetbe jutott ily
.myaqok bizonydra mdar kikiiszoboltettek onnan. Igy véltiink eleget
tenni azon teltételnek, hogy olyan vérsavél nyerjiink a betegtél,
‘mely ezen ismeretlen urticaridt okozé anyagot ne tartalmazza. Meg-
virtam mdr most egy ijabb menses és velejard urticaria lezajlasat,
mikép elébbeni kisérleteinknél tettiik, 5 em?® a fentemlitett vérsavo-
bél 85 ems-re higitva intravenosusan befeeskendeztiik a betegnek.
Kzen kisérletiinket is kétszer végeztiik, de valamint a tiszta kony-
hasds injectiora, Gigy erre sem kaptunk semmiféle reactiét sem.
Tovabbi kisérletiinkkel azt is eldontottiik, hogy esetiinknél az
urticaria tényleg azon teoreticusan felvett toxinaemia tetGpontja idézi
el6. B eélbol betegiinknél kozvetleniil a mensese el6tti id6ben (2
nappal a menses megjelenése elGtt) vett vérsavojat, a szokott higi-
tdsban, befecskendeztiik intravenosusan kozvetleniil mensese elmulta
utdn. Az injectionak azonban semmi hatdsa sem volt jeléiil annak,
hogy a vett vérsavoban nem voltak azon urticiriat el6idéz6 anyagok
jelen. Nem hinném, hogy ennek a kisérletiinknek, azért lett volna
negativ eredménye, mert igen kordn vettiik a vért, jobban mondva,
hogy a vérvétel és menses megjelenése kozottl id6 nagy lett volna,
igy nem lévén a theoreticus toxniaemia eléggé kifejezett és ezaltal
nem jutott volna a befeeskendezetlt vérsavéval elég toxin betegiink
szervezetébe, Hisz a tapasztalat azt bizonyitjn, hogy ily toxinos urti-
cirink keletkezéséhez meghatdrozhatatlan kis mennyisége a toxin-
nak is elegendd, hogy a szervezetbe jutva, urticiridt idézzen elé.
lgy kisérletiinkbsl inkabb vagyok hajlandé azt a kovetkeztetést
vonni, hogy valamint a két mensese kozotti idében betegiinknél
ninesenek a vérsavéban jelen azon bizonyos anyagok (toxin), melyek
ndla a mensese megjelenésével az urticariat elbidézik, gy kozvet-
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leniil mensese el6tt is teljesen hiinyoznak. Tzen anyagok tehidt
mensese alatt jutnak a veérdramba.

Egy tovabbi kérdés volt, melyet el kellett donteniink, hogy
valjon minden menstrudlé né vérében meg vannak a menses alatt
ezek a bizonyos anyagok (toxinok), melyek esetiinkben az urtiedriit
elGidézték, avagy talin esak betegiink ezen anyagok irdnti talérzé-
kenysége az oka, hogy ndla akkor, mikor ily anyagok a verdramba
jutnak, azok urticdriat idéznck eld, mig normalis korilmények k-
zitt, ha a menses alatt ily anyagok fel is szividva, a vérkeringésbe
jutnak, nem lévén mérgezok, semmiféle tiinetet sem viltanak ki. B
c6lbol hdrom menstrudalé no sterilvérsavijat feeskendeztiik be bete-
giinknek a szokott higitisban egy-egy napi idokézben. E hiarom né
kozil ketlo teljesen egészséges volt, kiknél rendesen minden kelle-
metlen tiinet nélkil szokott a menses lezajlani, mig a bharmadiknil
kisebb foku adnex tumorok voltak jelen és bdir mensese rendes ido-
ben és tartalommal szokott jelenikezni, erGsebb f[dfijasok, émely-
gés, deréktaji fajdalmak szoktak rendes kisérd tinetei lenni. Egyik
injectio utdn sem lattunk azonban a legkisebb eltérést sem fellépni.
Hasonloképpen semmi eltérést sem-okozott betegiinknél mis hdrom
n6é két mensese kizitti id6ben vett vérsavdjinak intravenosus be-
fecskendezése. E kisérletiinkkel bebizonyosodott, hogy azon anyagok,
melyek betegiinknél a menses alatt a vérdramba jutva a betegndl
urticdariat idéznek el6, nem azok a hormonok, melyek a Brows—
Sequarp theoria szerint a menstrudciot kivaltjak, tehdt ninesenek
physiologicus viszonyok kozott a menstrudlé né vérsavijaban jelen,
hanem valamelyes kiéros anyagok.

Ezeket latvan, onként vetGdik fel az a kérdés, miképen visel-
kedik, jobban mondva milyen hatdssal van betegiink menstruatio
alatti vérsavija, tehat az a savo, melyben azon anyagok vannak,
melyek ndla az urticdriat okezzik, intravenosusan adva, mids ndndl.
I kérdés “eldontése vegett vérsavojabol az eredeti higitashan tobb
ndnek adtunk intravenosusan részben akkor, mikor menstrudltak, rész-
ben pedig menseseik kozotti idGben, kizvetleniil menseseik elott ¢s
kozvetlenil menseseik lezajlisa utan. Azonban egyiknél sem kap-
tunk ily injectio utin a legkisebb elviltozist sem.

Mindenesetre igen érdekes lett volna kutatni azon el6ttink
ismeretlen, urticariat el6idéz6 anyagok mibenléte, honnan valé szdr-
mazdsa utin, mely betegiinknél kéiségteleniil haematogen uton a
menses alatt az urticariat eldidézi. Talin a Neuman és Herman-féle
lipoid reactio vagy az Abderhalden-féle reactio a tekintetben érde-
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kes adatokkal szolgalhatott volna, Sajnos azonban rajtunk kivil allé
okok lehetetlenné tetick, hogy e vizsgilatokat megejisiik. Tay meg
kellett elégedniink egyelire azzal, hogy tapogatézva keresiink oly
szorvi kivonatot, melyet betegtinknek adagolva azon urticardt idéz-
zen el Kisérletel tettiink tehat glanduovin (extractum ovarii), ex-
tractum  placentae, extractum  corporis lutae és extractum mamae
sec. Richter készitményeknek ugy intravenosus, mint subeutan ada-
golisdval. [2zen injectiokat a betegnek misodnaponként adtuk. Azon-
ban egyvik injeetiotél sem Littunk semmiféle hatdst sem kifejlodni,
Fayedil a glanduovin intravends injectio utdn panaszkodott bete-
elink kisfoka fejlijasrol, szidilésedl ¢s kifejezettebb dermographis-
must ¢szleltiink nala. Meg kell azonban jegyeznem, liogy betegiink
ezt uz injectiot kapta legeldszor 6s hogy a kis intelligentidgju beteg
[l az injectiotol, Ogy, hogy ezen tineteket inkdbb vagyok hajlandé
4z injectiotol megijedvén, psyehicai tinetnek venni, tekintettel még
arra is, hogy intramusculdrisan adva ungyan e készitményt, semmi
elviltozast sem littunk utana fellépni.

Vizsgilataink  eredményét tehat oOsszegezve a kovetkezoket
mondhatjuk :

Betegiinknel mensese alatt eddie elottink ismercetlen okoknil
fogva bizonyes anyagok jutnak a vérdramba, mely anyagok sem
mensese clGtt, sem  mensese megszinte wtin ninesenek  ott. zen
Cfanyagok o vérdaram agjan, tehdt haematogen dton a bdrbe is eljut-
nak ¢s ott mulékony gyulladdsos folyamatot (ueticariat) idéznek eld.
[lzen anyagok mir igen kis mennyiségben is, bejutve a vérdramba,
képesek ily gynlladisos folyamatokat eloidézni. Nem minden men-
strudlo ndnél jutnak ily anyagok o menses alatt a vérdramba, de
bejutva is esak akkor idéznek eld urticariat, ha az illetd nd vér-
ereinek  tolérzékenysége, 10lsigos sériilckenysége van meg  ezen
anyagokkal szemben. Kozelfekvd az a gondolat, hogy  valamint a
tlermatosis  dysmenorrhoica symetrieandl (Marzexaver €és Povvasn)
az ovarium belsd seeretionalis zavara okozta anyageserforgalmi zava-
rok inditd okai a fellépd bérelvaltozisoknak, tgy it is eziranyban
kell keresniink az urticariat okozdé anyagok eredetét. Miutin pedig
az Osszes tineteket ily modon konnyen meg tudjuk magyardzni,
semmi okunk sinesen feltételezni, hogy az elviltozdsok az idegrend-
szer befolydsa alatt jonnének Iétre, anndl is inkdbb, mivel ezen fel-
tevésre senumi lmsELiv tampontuk sines.





