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A Butenko-féle Liquor Bellostii-s vizeletreactio
diagnosticai érteke.*

Szand Jozser dr. 1. tandrsegdédtdl,

Bar a Wassermans-reactio paralysis progressiva kezdeti
szakdban az elmeorvosra nézve nagyon fontos és megbizhatd
diagnosticai eljardsnak bizonyult, mégis dhajtandd, hogy egy
mds, szintén ilyen megbizhat6, de a gyakorlé orvos dltal is
barmikor kénnyen elvégezhetd, egyszeri reactio dlljon rendel-
kezésiinkre. Ugyanis a paralysis egészen kezdeti szakdban a
lelki tiinetek még annyira kevéssé kifejezettek, hogy felisme-
résitk és értékelésiik még a szakértd elmeorvosnak is nehéz-
ségeket okoz; a ftestitiinetek is a betegségnek ezen stadiuméban
hidnyozhatnak és ha a pupillik részér6l kissé renyhébb reactiot
véliink is felfedezni, ennyire fontos kérismét ilyen, ekkor még
subjectiv megitélést6l fiiggé alapra épiteni bizonytalan. Mar
pedig a progressiva paralysis korai felismerése a betegre ¢és
kiilonosen esalddjara nézve rendkiviil fontos. A Wasservany
reactionak Duncery szerinti egyszeriisitése kétségteleniil rovidebbé
és konnyebben kivihetOvé teszi az egész eljarast. Azonban
Dunaern-féle médositdssal csak a vérsavo, helyesebben a beteg
defibrinalt vére vizsgilhato; az ennél még fontosabh vizsgilat,
a cerebrospinalis folyadéké, igy nem végezhets, a mellett még

* Eléadatott az E. M. E. orvostudominyi szalkosztilyinak 1911. aprilis
22.-én tartott szakiilésén,
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ezen eljards is némi gyakorlatot, késziiléket, reagenseket tesz
sziikségessé, kétes, gyongén positive reagidld esetekben pedig
nem is teljesen megbizhat6. A vérsavé positiv reactidja csak
megengedi a paralysis korisméjét, de nem bizonyitja, negativ
viselkedése mar nagy valdszinliséggel szol a paralysis felvétele
ellen. Nehézséget okoz a Duncery reactiondl az is, hogy a rea-
gensek elég hamar elgyongiilnek.

A Nonne—Areur-féle ammoniumsulfatos kémlés szintén
fontos segit6 eszkoz, de cerebrospinalis folyadékkal kell végezni.
Lumbalpunctiét pedig a gyakorlatban nem mindig konny(
végezni. Kzen eljardsnak kiilonben egyszeriisége és gyorsasiga
nagy el6ny, bar positiv reactio kétségtelentil eléfordul, ha jéval
ritkdbban mds betegségeknél is. ‘

A cerebrospinalis folyadék microscopiumi vizsgilata, a
cytodiagnosticai eljaras, sok felszerelést kivdn, hosszadalmas és
gyakorlatot tételez fel a orvos részérsl.

Hogy az altalinos gyakorlatra is alkalmas vizsgialati méd-
szer birtokaba juthassunk, Bumesxo 3 paralysises betegek vize-
letét vette kisérletek ald. Kisérletezései alatt tisztdn empirids
tton jott red, hogy Liquor Bellosti-ival, mely 10 gr. mercuro-
nitratnak 25%,-0s acidum nitricummal késziilt 886 cm? destillalt
vizben valo oldata, a paralyticusok vizelete, szerinte, jellemzo
médon viselkedik (Miinch. Med. Woch. 1910. 32.) P. BrseLe
ezen reactiét vette diagnosticai és chemiai szempontbdl vizs-
gilat ald. Szerinte (Minch. Med. Woch. 1911. 1.) az eljirds
igen megbizhatd, a mennyiben a paralysis esetek 947/,-4ban
nyert positiv eredményt, masféle betegek vizelete pedig mindig
negativ reagilt, még a lues cerebralis és tabeses betegekéi is.
Az eljirds nagyon egyszerdi, semmiféle el6zetes gyakorlatot
nem kivan; bdarki altal konnyen elvégezhets, akdar a beteg
lakdsan is. 5 —6 em? vizeletet tesziink egy kémesébe, felforraljuk.
Tekintet nélkiil arra, hogy megzavarodik, vagy nem, 10 esepp
Liquor Bellosti-it adunk hozzi. Ezutdn Ggyelve, hogy az erdsen
f6v6 folyadék a kémes6bol ki ne esapjon, még két-harom izben
felforraljuk, ezutin letdlepedni engedjiik. A Liquor Bellostii
hozzaaddsira minden vizeletben siir(i, tarés esapadék tamad.
Ha letilepedés utin a csapadék tiszta porczellanfehér, vagy
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gyongén rdézsaszines, az credmény negativ. Positiv esetben a
csapadék sziirkés, fekete, vagy fehérszinl alol, feletle sotét-
szlirke, vagy fekete gyfirivel.

Liagos kémhatdsa vizeletet elGbb par esepp ecctsuvvi\]
gyengén meg kell savanyitani. Erjed6; bomlé vizelet az eljdrdsta
nem alkalmas. Ha a vizeletben fehérje van, ez a reactiét nem
befolydsolja. Sziitkséges azonban, hogy a beteg elézdleg jodot,
sulfonalt, trionalt, sennat ne szedjen, mert ily esctben a reactio
mindig positiv eredményt mutat. Leghelyesebb, ha a beteg par
napig semmiféle gydgyszert nem vesz 6s teljesen friss vizeletet
haszndlunk a rcactidra.

Burenko és BriseLr szerint igy valoban meg lenne kénnyitve
a gyakorlé orvosra nézve a paralysis korisméje. Briseue 27
paralysis csctet vizsgdlt, czek kiziil 25 volt positiv. Tabes,
kiillonboz6 syphilises megbetegedések, carcinoma, peumonia,
polyarthritis, kiilonboz6 psychosisok mind negativ eredményt
adtak. Azt irja, hogy a reactié ¢és a paralysis klinikai lefolydsa
kozott szoros Osszefliggést talalt, a mennyiben a remissiok alkal-
maval a vizelet részérol is kevésbbé volt kifejezett a reactio,
exacerbatioknal pedig erdscbben lépett fel.

Miutdn esak tapasztalati aton nyert reactiérol volt szd, a
végbemend chemiai folyamatot Beisere teljesen hibdsan probalja
magyarazni, meglep6k voltak az clért credmények és fontosnak:
ldtszott mindent behatéan utdna probalni, nemesak diagnosticai,
chemiai szempontbdl, hanem a paralytikusok anyagforgal-
mdanak szempontjabol is.

BeseLe kozleményének megjelenése utdn azonnal meg-
kezdettem a kisérleteket. A vizsgalatra 40 paralysises csettsl
¢s 50 mas psychosisokban szenved6tdl hasznaltam fel a vize-
letet, oly mddon, hogy 42 napon 4t minden masodnap végeztem
ugyanazon betegek vizeletével a reactiot. Figyelemmel voltam
arra is, hogy gydgyszerek a reactiét ne befolydsolhassik és
mindig csak bomlatlan, egészen friss vizeletet vizsgiltam. A
hosszabb idén 4t folytatott vizsgdalat feltétlenil sziikségesnek
latszott, hogy a reactié és korlefolyds kozotti allitélagos Ossze-
fiiggést megfigyelhessem.

A 40 paralysis koziil 5 a bantalomnak eléggé kezdeti
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szakdban volt. A kérisme azonban mindeniknél teljesen biztos
volt. Az esetek a paralysis igen kilonbozd szakaibol és lefolydsi
alakjaibol voltak osszeallitva:

A vizsgalatok elején mar lapasztaltam, hogy a 949/,-os
positiv reactio legalibb is talzas. Nem sokdra arrdél is meggy6-
z6dtem, hogy egyazon beteg vizelete egyik nap positive, mdsik
vizsgalatnal pedig negative reagilhat a nélkil, hogy a kor-
lefolydsban barmi viltozds volna ¢szlelhets. Igy a reactio
specificus voltat mdar ekkor hatirozottan tagadnom kellett,
tovibba az a kovetelmény sem teljesittetett, hogy a reactio
talnyomé nagy °/,-ban egydntetiien positiv legyen.

A 40 paralysis esetbsl mindossze 12 volt allanddan positiv,
az 309/, lenne.

Nem volt dllandéan positiv, de a vizsgalatok tobb, mint
?/,-dban positiv volt 12; tehdat, némi jéakarattal o diagnosis
szempontjabol értékesithet6k lennének czek is. Ilyen szdmi-
tdssal Bsszesen a reactio a paralysis progressiva esetek 60°/,-dban
volt meg oly gyakorisdggal, hogy* ennck némi jelentdséget
tulajdonithattunk.

Azonban kifejezett paralysis esetek koziil 6 betegnél =
15, dllandéan negativ credményt kaptam. 11) esetben pedig
az credmény igen gyakran volt negativ, igy a paralysis esetek
409/,-dban a reactié vagy nem volt meg, vagy oly ritkan talal-
tatott, hogy kdrisme szempontjdibdl fontossiggal nem birt. Sajnos
ez b kezdeti paralysisb6l 2 allandéan negativ, 2 rendszerint
negativ volt.

Iizen eredmények nagyon is ellent mondanak Buresko és
Buisere kozleményeinek. Feux Srern azonban szintén hasonlo,
csak a reactio CGrtékesitésére nézve még kedvezbtlenebb ered-
ményekre jutott (Miineh. Med Woch. 1911. 9.) bar Stern 18
esctet vizsgalt esupan.

A paralysisen kiviil mds bantalmakat is vizsgdltam, féleg
olyanokat, melyekkel a kezdeti paralysis dsszetéveszthetd.

—
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5. || Alkoholismus chron, .. — —_ ” 1 200/, 4 800/,
10. || Neurasthenia ......... — Lol g 200/, 8 809/,
5. || Mania depressiva ..... 1 200/, i 1 200/, 3 400,
5. || Paranoia chron ....... 1 200/, 2 | 40, 2 | 409,
5. || Epilepsidas psychosis .. || — — ‘ 2 | 400/, h 60U,
10. | Dementia praccox. . ... = [ — l‘ 1 [ 100 [ 9 [ 909
3. || Lues cerebri,......... ',E 1 i 830, || 1 | 380 1 | 38%,
Tdiotismus............ :| 1 || 200/, l! s = 4 | 809,

2. | Thyreogen psyshosis ., h - -— I| 1 ‘ 509/, 1 || 509/,

A ,viltozdé* jelzést hasznaltam ott, hol a vizsgilatok t6bb
mint '/;-dban, de kevesebb mint */;-ban volt positiv eredmény.
Az 1/ alatti positiv reactickat negativnak, a */; felettieket posi-
tivnak vettem. Megjegyzem, hogy biztosan nem . paralysis
eseteim koziil 1 mania depressiva és 1 paranoia chronica allan-
ddéan positiv eredményt adott.

Vizsgdlataim azt mutattik, hogy a Buresko-féle kémlés
valéban leggyakrabban paralysis esetében positiv és allandéan
positiv reactio meg épen leginkdbb esak paralysisnél van.
Azonban a reactio paralysisnél nines meg olyan nagy °/,-ban,
hogy korisme szempontjabol kiilonosebb segitségiinkre lehetne.
Az esetek elég nagy részében pedig itt is dllandéan negativ
volt. Mindezek alapjan ugy vélem, hogy a reactio diagnostikai
értéke nagyon kevés és hogy felfedezése ezen a téren semmi haladdst
nem jelent. Tekintetbe véve, hogy a reactio mds, a paralysistél
aetiologiailag, tinettanilag nagyon is eltér6 psychosisokndl is
jelentkezett, a reactio specifieusnak eqydltaldban nem mondhato,
igy tehdt azon remény, hogy egy megbizhatd és kincyi( eljirdis
birtokdba jutunk, nem valt valdra.

Miutdn a reactionak diagnosticai jelent6séget tulajdomtam
nem lehet, az itt végbemen( chemiai folyamat lényegére vonat-
kozé vizsgalatokat roviden foglalhatom ossze.

BeiseLe abbdl, hogy a reactio utan lefiltralt vizeletben
Savkowsky quantitativ vizsgalatainal dllandéan a N csokkenését
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constatdlta, arra a merész és kétségteleniil hibds magyarazatra
jut, hogy a reactio fekete szinét mercuroamidonitrat (Hg, NH,
NO,) okozza ¢és az ammoniik vagy xanthin basisokbdl ered,
melyek paralytikusok vizeletében a nucleinban gazdag ideg-
sejtek szétesése folytin vannak nagy mennyiségben, vagy .speci-
ficus ptomainokbol® szarmazik és ezzel magyardzza a reactio
.specificus* voltat. Sresx igen helyesen nem fogadja el ezt a
theoridt. A reactiondl lefoly6 chemiai processust az utdn Sovrész
ELek (Orvosi Hetilap 1911. 10.) vizsgilta helyes moddon és
jutott ez uton helyes magyardzatra.

Sourgsz kimutatta, hogy a vizeletben képzdds fehér taros
esapadék féleg Hg Cl, mely a vizelet chloridjival valé esere-
bomlds utjan jon létre, kisebb, részben phosphatok, sulfatok
eserebomlasi termékei is szerepelnek a esapadék képzdidésnél.
Ezt Sourtsz Ggy mutatta ki, hogy a vizelet fébb alkatrészeit
kolon-kiillon vizsgdlta mercuronitrattal. A fekete esapadék mar
most reductio Gtjan kivalé fémhiganytdl ered:

2 HgCl+H,0 =2 Hg+2 HCI4+0

A reductiot a vizelet alkatrészei koziil f6leg ureum, hiagy-
savas sok, crcatin, creatinin okozzik. Hogy itt egyszeri reduc-
tiordl van sz0, azt bizonyitja az is, hogy a reactio csak tobb-
sziiri erfs forralasra megy viégbe. Hogy ezutin a reactio positiv,
vagy negativ az f8leg a reducalé anyagok jelenlététsl figg.

Sovurisz vizsgdlatait a chloridokra, phosphatokra és sulfa-
tokra nézve magam is megerdsithetem.

Kérdés mar most csak az lehet, hogy miért talalunk mégis-
leggyakrabbn paralysisben szenvedd betegek vizeletében ilyen
reductiés folyamatot? a miben All tulajdonképen a Burenko-
féle reactio. Krre Souresz nem ad feleletet. A kérdés megfejtése
a paralyticus betegek anyagforgalma szempontjib6l lehetne
érdekes. Azonban, mert a vizelet sok normalis és kéros alkat-
része képes a mercuronitratot redukalni; még pedig oly anyagok,
melyek nagyon kiilonboz6 szdrmazisiak és vegyi osszetételiek :
a mercuronitrattal valé _tovabbi kisérletezést még ezen szem-
pontbol sem tartom eredményekkel biztaténak.





