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Lipasevizsgalatok sklerosis multiplexes
betegek duodenalis-nedvében és
: vérserumaban.,
Irta: Karddy Istvdn dr.

M4j- és hasnyalmirigy betegségben szenvedd egyéne-
ken végzett lipasevizsgilataim kapesan, mikdzben a duo-
denalis-nedv lipasejat hataroztam meg, feltiint, hogy eb-
b6l a szempontbdl egészségesnek tekinthetd, controllként
felhasznalt esetekben, a duodenalis-bennék lipaseértéke
olyan eltérést mutatott a normalistél, mintha silyos
maj-, illetve pankreaslaesiéval allanink szemben.

A duodenalis nedvben végzett vizsgalataim ilyen
meglepé eredményt sklerosis polyinsularis esetekben
mutattak és arra késztettek, hogy a sklerosis multi-
plexben szenveddék lipaseviszonyaival tiizetesebben foglal-
kozzam.

A lipase-irodalom adatokat a duodenalis-nedvre vo-
natkozoélag csak keveset tartalmaz. Sklerosis multiplexes
betegek duodenalis nedvében pedig lipasevizsgéalatok
még egyaltaldban nem is torténtek. Thaysen a duodena-
lis-nedv lipasetartalméban kiilonbségeket az egyes beteg-
ségek szerint nem észlelt, inkdbb a duodenalis-bennék
hydrogen-ion concentrati6janak az ingadozasat talalta
dontének a lipaseérték kialakulasara. Allodi, Palomba &s
Demattia maj- és hasnyalmirigymegbetegdésben szenve-
d6k duodenalis nedvében végzett lipasemeghatirozasaik
kapcesan lattak alacsonyabb lipaseértékeket s vizsgala-
taimban magam is hasonlé eredményre jutottam.

Annal nagyobb a vérserumban végzett lipasemegha-
tarozasok szama. A sok adat koziil csak az utébbi évek
irodalméra szoritkozom. Friesz és Hallay a chininresis-



tens lipasenak a vérserumban talalt felszaporodasabél maj-
megbetegedésre kovetkeztettek. Raevskaja pedig az ato-
xylresistens lipasék felszaporodasat pankreasbetegség je-
1ének tartotta. Tschebokssarow és Maikin szerint chloral-
hydratérzékeny mellékvese-lipase felszaporodasa mellék-
vese megbetegedésre jellemz8. Hzen adatokkal szemben
Awvellone és Matting a méregresistens lipasek jelenlétébsl
szerv megbetegedésre kovetkeztetni nem mertek; 6k a
chinin és atoxylresistens lipasek megfogyasat tiidStuber-
culoSisban  szenved6kon észlelték. Avellone és Colajonni
réviddel a halal el6tt 416 betegek és tdbb stilyos beteg-
séghen szenvedd serumlipasejanak a tartalmat talaltdk
igen alacsonynak; szerintik a betegség fajtajanak nines
befolyasa a lipasstartalomra. Grassberger szerint silyos .
mirigylaesiék mellett is lehetnek normalis fermentértékek.
A sklerosis multiplexes betegek serumlipasejara vo- -
natkoz6 irodalmi adatok sem teljesen ' egybehangzdak.
Crandall, Lathan, Cherry azt talaltdk, hogy a vér zsir-
hasitd hatasa sklerosis polyinsularisos betegekben meg-
nétt; ezt dsszefiiggésbe hoztak a gyakran taldlhaté maj-,
illetve pankreassériilésekkel. Brickner és Richard vizs-
gilataik alapjan hasonlé eredményre jutottak, 6k a pat-
kanyok gerincvelejének a myelinolysisét cklerosis multi-
plexes betegek vérében fokozottnak talaltak. Bach és
Lusztig viszont sklerosis multiplexes eseteikben a norma-
lisnal kevesebb lipaset észleltek. A lipasemennyiséget
igen csSkkentnek talidltik ezenkiviil még mar chroni-
kus meghetegédés ecetén, silyos, hosszadalmasan lefolyd
tuberculosis eseteiben, uraemias nephrosklerosisban és
rosszindulati daganatokban szenveddkben. Normalisnal
magasabb serumlipase-értékeket észleltek paralysis pro-
gressivas, cepsises egyének vérében, valamint kovér
egyénekben. )
Vizsgalataimban a Roéna—Michaelis-féle eljarast
haszniltam, némi mdédositassal. Ezt az eljarast megbiz-
hatébbnak és egyszerlibbnek talaltam, mint a kezdetben
kovetett Goézony-féle methodust. A Rona-féle stalagmo-
meter hasznilata kell§ gyakorlat.utan nagyon jol értéke-
sithetd, igen érzékzny eljaras. Minden alkalommal hirom-
féle lipaset hatiroztam meg: az Osszlipaset, a chininre-
sistens, azaz méajeredet{l lipaset és az atoxylresistens, azaz
pankreaseredetii lipaset. Lipasemeghatarozasokat duo-
denalis-nedvben és vérserumban végeztem. A duodenalis-
nedvbdl 2—2 cem-t hasznaltam fel a vizsgalatra, Ggy az
0s5z-, mint a chininresistens, illetve atoxylresistens lipase
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theghatarozasokhoz. (Természetesen nagy gond forditan-
d6 arra, hogy a vizsgalati anyag tényleg a duodenumbél
szarmazzék.) A 2 ccm duodenalis-bennékhez 3—3 cem
phosphat-puffert adtam. A puffert 1 rész 14 mol. pri-
maer + 14 rész 15 mol. secundaer phosphat &sszekeve-
réséh8l allitottam 18, minden meghatarozas el6tt fris-
sen. Igy a Thaysen &ltal leirt hydrogenionconcentratio-
kiilonbségeknek a befolyasa kirekeszthet8. A pufferezett
duodenalis-bennékhez 1 cem physiologias NaCl-oldatot,
vagy Specialis lipasemérget: 1 cem 19%-os -chinimun
hydrochloricumot, illetwve 1%-0s atoxyl-oldatot adtam.
Az ilyen médon elkészitett duodenalis-nedv és méregkeve-
réket 1% éraig szobaghdmérsékleten (18-—20° C) 4llani
hagytam. Y% éra mulva az el8iris szerint elallitott tribu- .
tyrinemulsiébél 50 cecm-t hozzaengedve, gyors Osszerazas
utan azonnal cseppszamlalast végziink, minden esetben
egymasutin legalabb haromszor. A tovabbiakban a ka-
pott eredmények kizépértékét haszniltam fel; ez szerepel
a tablazatos Osszeallitisokban is. Az ezutan kovetkezd
kétéras szobahdmérsékleten Allast Ujboli cseppszamlalas
koveti, szintén legaldbb haromszori leolvasassal. A csepp-
szammeghatarozis a tributyrinhasitias elétt és utan prac-
tice ugyanazon a héfokon torténik: a maximalis differen-
tia legfeljebb 0.2—0.3 C-t tehet ki. % C-nil nagycbb
hémérsékletkillonbség esetén melegitéssel, illetve hiités-
sel a keverék hSmérsékletét az eredeti, tributyrinhasitis
elétti h8fokra vittilkk a masodszori cseppszamliiast meg-
elézdleg. A két cseppszamdifferentia ad dtmutatast arra,
hogy az illet§ egyén duodenalis-nedvében mennyi a lipa-
setartalom.

Lényegében ugyaniigy jartam el vérserumlipase meg-
hatarozasakor is azzal a csekély kiilonbséggel, hogy az
éhgyomorra vett vér serumanak csak 1 ccm-ében haté-
roztam meg a lipaset és a serumhoz hozzaadott phosphat-
puffert 1 rész 14 mol. primaer + 10 rész 14 mol. secun-
daer phosphat Osszeelegyitésébdl allitottam elS, természe-
tesen minden vizsgilat el6tt frissen. (A puffer pH-ja
7.9.) Egyebekben a methodus a duodenalis-nedv llpase-
meghatarozasinil leirttal megegyezik.

A most kévetkezd tablazat mutatja az egészségesek,
néhany nem maéj, illetve pankreasbeteg, nem cklerosis
multiplexes és végiil a sklerosis polyinsularisban szenve-
d8 betegek duodenalis-bennékében végzett lipasemegha-
tArozasok eredményeit. A tablazatban szereplé E a tribu-
tyrinhasitas elStti cseppszamot, U a tributyrinhasitis
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utani (2 6rai ‘szébahfimérsékleten Allhs utdn Ieolvasott}_
cseppszamot jelenti kGzépértékben kifejezve. -

&ssz-  Chininr. Atoxylr.
1 ip a s e

Sz. Disgnosis E. U.Diff. E. U.Diff. E. U, Diff.
1. Sine m. int. 116 94 22 119 107 12 114 103 11
2 " 97 7918 99 8910 97 88 9
3 " 107 83 24 105 92 *3 104 91 13
4 o 102 82 20 103 94 9 100 92 8
5. Hysteria 112 81 31 115 108 17 110 95 15
6. Polyarthritis 90 66 24 -97 86 11 - 93 80 13
7. Pleuritis exs. 101 76 25 102 88 14 97 85 12
8. Tabes dorsalis 97 7126 99 86 13 96 85 11
9. Ischias 107 86 21 105 94 11 103 94 9
19. M. Basedowii 99 8019 97 87 10 101 91 10
11. Sklerosis multiplex 104 96 8 105 104 1 100 97 3
12. ” " 103 101 2 107 106 1 104 102 2
13. " " 10r 95 6 104 102 2 99 96 3
14. " ” 103 98 5 103 102 1 100 96 4
15. » ',, 105 99 6 106 104 2 103 100 3
16. m 94 90 4 93 91 2 97 93 4
17. " " 99 94 5 103 100 3 101 99 2
18. " " 102 .94 8 103 100 3 99 95 4
19. ” 98 91 7 99 97 2 97 94 3
20. " " 100 95 5 103 102 1 3

101 98

A téblazatban felvett esetek kozott szandékosan nem
szerepelnek olyan esetek, melyekben m4j-, illetve pan-
kreaslaesiét lehetett feltételezni. A sklerosis multiplex-
esetek koz6tt csak a biztosan diagnostiziltakat haszndl-
tam fel vizsgalatra.

A tab*amtbdl nyilvanvald, hogy a duodenalis-bennék
lipasetartalma sklerosis multiplex esetében jelentékenyen
megfogyott a normalishoz képest. Tekintve, hogy az iro-
dalom tanusaga szerint, — igaz hogy a duodenalis-ben-
nékben még kevés ilyeniranyl vizsgilat tortént —, a
lipacenak a megfogyasat g duodenalis-nedvben eddig csak
maj., illetve pankreasmegbetegedésben észlelték, igen
valészinll, hogy a sklerosis multiplexes betegek maja, il-
letve pankreasa nem intact. Természetesen ezen vizsgé-
latok nem alkalmasak arra, hogy bel6likk a laesio ter-
mészetére kovetkeztetni tudjunk. Az esetek jorészében
valésziniileg csak functiozavarrél van szé, hisz a kérbone-
nok szovettani készitményen sem talalja meg ezen ,fun-
ctionalis-vizsgalattal* igazolt miikodésheli fogyatékoisag
alapjat.



Azon kérdés elddntése, hogy a lipasecstkkenés, azaz
maj, i'letve pankreaslaesio okozbja vagy csak kovetkez-
ménye a sklerosis multiplexnek, ma még nem lehetséges.
Lehet, hogy a noxe, mely az idegrendszernek a sklerosis
multiplexre jellemz8 elvaltozishoz vezet, meghetegiti egy-
attal a majat és a hasnyalmirigyet is, mid'tal a maj-,
illetve pankreaslipase képzddése zavart szenved. De elkép-
zelhetl az is, hogy az emlitett szervek megbetegedese az
elsédleges és az idegrendszeri elvalt.oza,s csak folyomanya
ezen mieghetegedésnek. Nem tudunk feleletet adni arra a
kwdesre sem, ha valéban az em'itett szervek lae:idja vol-
na az elsodleges milyen <ndogen vagy exogen factorokat
tegylink felel0ssé e szervek megbetegitéséért.

Az eddigi vérserumban tortént lipasevizsgélatok, bar
szintén a maj, illetve a pankreas felé terelték a gyanut
és valbszin{ivé tették, hogy a zsirhasité enzymek viselkle-
dése sklerosis multip’ex eseteiben nem normalis, a suppo-
nalt maj-, illetve pankreaslaesio csak hypothesis maradt.
A vérserum lipasetiikre ugyanis egy igen bonyolult egyen-
silyi folyamat eredfjeként foghatéd fel, az adott idGpont-
ra jellemzden. A vérlipase értékét nagyjaban két dolog
befolyasolja: fiigg a lipaseképz6dés mértékétdl és mas-
részrél a lipasefe’hasznalédas, illetve kivalasztis foRatol.
A lipaseképz6dést is tobb tényezd szabja meg. Féforras az
egyes szervek, azotk sejtjei, melyek specifikus zsirhasité
fermentet kepese!k produkalni, de lipolytikus amyagot
szolgaltathatnak, pl. nagyfokban szétesd sejtek, bakteriu- -
mok sth., melyekb6l a vérbe kériilé zsirhacité anyag, mint
serumlipase mutathaté ki. Masrészrgl a serumlipase quan-
titativ megvaltozisa a lipasefelhasznalédas mértékétsl, a
kivalasztodas intensitasatol is fliggvén, a serumlipasenak
felszaporodésa, illet8leg megfogyéasa a vérben még nem ad
kdzelebbi felvilagositast arrdl, hogy a bonyolult egyensi-
lyozéasi folyamatban hol van a hiba, melyik factor jatszik
szerepet a lipasetiikdr normalis szintjének a megholyga-
tasdban. A normalisnak- talilt serumlipaseérték nem zarja
ki a fokozott lipaseképz8ddést, ha a kivalasztasi folyamat
romlasa, a lipaseképz® szerv megbetegedése mélkiil s pl.
egyszeriien a circulatio rosszabbodasa Aaltal elégséges a
vérlipasetartalom felszaporodasinak elSidézésére.

S6t, ha figyelmiink nemcsak az dsszlipase meghataro-
2asara terJed ki, hanem a specialis szervlipasekat is meg-
hatarozzuk — bizonyos mérgekkel torténd gatlas utjan —,
. akkor sem lehetiink egész biztosak kovetkeztetésiinkben.

. Az a tény pl. hogy a vérben a chininresistens-lipase fei-



szaporodott, éppen gy jelentheti a maj laesiéjat, mintha

"az emlitett. lipase erdsen megesdokkent volna a vérben. T.
i. @ majbetegség elején a méijsejtek ,,disfunctioja” miatt
nem tudjak a lipaset kivalasztani s ezért a chininresistens
majlipase a vérben szaporodik fel és esak késdbben, ami-
kor a kéros folyamat a majban stlyosbbodott, a lipasekép.
z0dés romlott, kezd a serum majlipasejanak értéke ala-
szallani: ‘elészor eléri a normailis szintet s csak azutin
siillved subnormalis értékekre. Es ha torténetesen a se-
rumlipase titkrének «ilyen esése idejében végezziik a se-
rumlipasemeghatarozasunkat, normalis értéket kaphatunk
olyamkor, amikor a m4aj normalis seruml-pace-érték el'e-
nére is betegebb, mint magas chininresistens serumlipase-
titkor mellett. )

Az Osszes lehetGségek felsorolasa, az, hogy mily té-
nyez8k szerepelhetnek még a serumlipase-tiikor kialaku-
lasdban, nem cé&lom. Itt csak éppen arra Shajtottam fe'-
hivni a figyelmet, hogy 2 serumlipase értékének ismerete
egymagaban még nem elégséges messzebbmend kiovetkez-
tetések levonasara és kdonnyen téves feltevésekhez vezet-
het, kelld kritika gyakorlasa nélkiil.

Tlyeénfajta megfontolasok utan érthetévé valik elSt-
timk a sklerosis multiplexes beteg vérlipasejanak eltérd
viselkedése, ami az irodalmi adatok Aattekintésekor elsd
pillanatban nagyon kiilénésnek tetszett. Crandall, Lathan,
Cherry és Brickner stb. talain még kevésbbé eldrehaladott
4llapotban levd sklerosis multiplexes egyének vérében
hatirozta meg a serumlipaset, mint pl. Bach és Lusztig.
Nyilvan ezért nem mertek a méregresistens lipasenak
quantitativ viselkedésébdl szervmegbetegedésre kivetkezte-
tést vonni Awvelloni és Mattine. Igy tudom csak értelinezni
sajat vizsgilataim eltérd adatait a skierosis polyinsulari-
so3 betegek serumlipasejat illet6leg. Es ha a kapott ered-
mények mellett tekintetbe vessziik, — a fenti megfonto-
lasok alapjan — pl. a megbetegedés fennallasanak az id6-
tartamat is, a kezdeti ziirzavar megvilagosodik, az €s6
pillanatra eredményhez nem vezets, meddSnek latszé sok
meghatarozas nem lesz mar olyan hidbavald, a vérlipasera
vonatkozd vizsgalati eredmények Osszhangban maradnak
egymaissal és a mar targyalt duodenalis nedvben végzeft
lipasemeghatirozisaim eredményeivel.

Az alabbi tibldzatos Osszeallitds mutatja mnéhany
egészséges egyén, par mas betegséghen szenvedd, végiil 15
biztosan sklerosis multiplexes beteg serumlipasejara vo-
natkozé vizsgélati eredményét. E itt js a tributyrinhasi-



tés elbtti cseppszamot, U a két 6rai szobahdmérsékleten &l-
las utdn leolvasott, azaz a tributyrinhasitas utami csepp-
szamot jelenti.

Itt megjegyzem, hogy Dell’Acque Gfbovanm az 4ltalam
‘végzetthez teljesen hasonlé methodikdval a mnormalis
cseppszamdifferentiat, — elég nagyszamu vizsga'ata alap-
jan — a serumlipasera vonatkozélag 30—}~-nek talalta,
ami az én vizcgalati adataimmal szépen megegyezik.

é')ssz— Chininr Atoxylr.
1 P a 8 e
Sz. Diagnosis E. U. Diff. E U.Diff. E. U. Diff.
1. Sine m. int. 110 73 37 110 91 19 111 91 20
2. ' 112 72 40 111 94 17 110 96 14
-3, " 112 74 38 110 92 18 109 90 19
4. ’ ’ 113 66 47 113 92 21 112 87 25
5. Polyarthritis 103 70 33 108 95 13 107 93 14
. 6. Hysteria 105 73 32 109 96 13 106 91 15
7. Tabes dorsalis 111 69 42 110 91 19 108 97 21
8. Tabhoparalysis 112 71 41 112 94 18 113 92 21
9. Ischias . 109 73 36 111 96 15 110 92 18
Sklerosis multiplex esetek:
Ossz- Chininr. Atoxylr.
. 1ip a s e
Sz. Beteg _ E. U.Diff. E. U.Diff. E. U. Diff.
10. 1.5 éve 104 51 53 107 69 38 106 97 9
11, 2 éve 104 45 £9 107 67 40 106 93 13
12. 3 éve 105 43 62 106 65 41 105 94 11
13. 4 éve 108 50 58 106 70 36 107 95 12
14, 5 . éve 103 86 17 109 101 8 106 101 5
15. 6.5 éve 109 98 11 110 104 6 111 108 3
16. 7 éve . 102 84 18 108 100 8 106 103 3
17. 6 éve 101 88 13 109 102 7 107 104 3
18. 7 éve 104 88 16 107 99 8 108 102 6
*19. 8 éve 110 96 14 111 102 9 109 104 5
20. 9 éve 104 93 11 106 100. 6 106 105 1
21, 9 éve 103 84 19 103 96 7 105 101 4
22. 9 éve ’ 111 101 10 113 109 4 109 107 2
23. 10 éve 111 99 12 112 106 6 113 110 3
24. 14 éve 109 100 9 105 105 ¢ 112 109 2

Ezen 0sszeallitasbd kitlinik, hogy az egeszs:eges, maj-,
illetGleg pankreasmegbetegedésben nem szenvedd betegek
vérserumaban torténd lipasemegl.atarozas alka’maval a
stalagmometrias eljarassal kapott &'lagos cieppszamdif-
ferentia 40 (32 és 47 kozott ingadozik), a chininresistens
lipasera vonatkozdlag a cseppszamkiilonbség 17 (13—21



kozott), az atoxylresistenslipasemeghatarozaskor nyert
cseppszamdifferentia pedig 14 és 25 kozott mozog, atla-
“gosan 20, . '

A sklerosis multiplexes betegek serum'ipases csepp-
szamkii'6nbsége 4 normalisté]l két iranyban is mutat elté-
rést. A még csak néhany éve (0—4 éve) fennallé esetek-
ben az egészséges fe'sG hatart meghaladé magasabb ér-
tékeket kaptunk. (Az Osszlipases cseppszamkiilénbség 58
koriili, a chininresistens lipase cseppszamifferentiaja at-
lagosan 39, az atoxylresistens lipase cseppszamkiilénbsége
lényegez e'térést a normalisté} nem mutat.) A ré-
gebben (4 évnél régebben) tarté esetekben viszont a
normalisnal jéval kevesebb cseppszimdifferentiat talAl-
tam. (Osszlipasds cseppszamdifferentia 9—19, a chin‘nre-
sistens lipase cseppzamdifferentidja 0—9, az atoxylresis-
tens lipase cseppszamkiilonbsége 1—6 kozott valtakozott.)
Az irodalombél ismeretes azon adatokra tekintettel (Avel-
lone, Colajanni, Bach és Lusztig), hogy a hosszu idg o6ta
betegeskedd, erdsen leromlott kachektikuss betegek vérli-
paseja a normalishoz képest csOkkenést mutat, célszerii-
nek tartom megemliteni, hogy azokat a betegeket, akiken
lipasemeghatarozasokat végeztem, — kett6 kivételével —
j6 erdbe’i allapotban, a kachexia legesekélyebb nyoma nél-
kiil kaptam vizsgalatra. Kachexias volt a 2 éve sklerosis
multiplexben szenveds. Cs. M. (11. sz.), akinek serumli-
pasetiikrét a kachexia ellenére is a normalisnal magasabb-
nak talaltam és a 10 éve beteg T. M. (23. cz.).

Ezen szamadatok értelme az/hogy sklerosis polynsu-
laris kezdeti szakidban, az elsd években a vér lipolytikus-
képessége fokozott s kiillontsen a majlipase az, amelyik-
nek amennyisége a vérben megndtt. A betegség késSbbi
lefolyasa alatt, — ugylatszik a maj, illetve a pankreas
lipaseképz8 tulajdonsiga a functiozavar fokozddasaval
kardltve egyre romlik, — a vérserum lipasetiikre siillyed-
ni kezd. A duddenalis bennék lipasetartalma viszont —
az 1. tablazat adatai szerint — nem mutat kiilonbséget
aszerint, hogy a betegség midta tart; a duodenalis-nedv
lipasetartalmat minden sklerosis maultip'exes beteghen
kifejezetten .csékkentnek talalom. :

A serumlipase értékekbdl, mint fent emlitettem, a
kovetkeztetések levonasa konnyen téves feltevésekhez ve-
zethet, Mégis a sklerosis multiplexesek megva'tozott, nor-
malistdl két irdnyban is eltérést mutaté serumlipase érté-
keib8l a maj, illetve hasnyilmirigy functiozavarira kell
‘kiovetkeztetniink és a koéros értékek létrehozasanak ma-



&yarazasaban a lipasetiikoér kia'akulasaban szerepet jat-
szd6 egyéb factorok (megvaltozott felhasznalddas, kiva:
lasztds sth.) bevonisira nincs sziikség, ha tekintetbe vesz-
sziik a duodenalis-nedvben végzett lipasemeghatarozasok
eredményeit is, melyek igyancsak m4j-, illetve pankreas-
laesiét jelentenek.

Igy az eddigi, csak a serummeghatarozasokon nyugvo
és mar a kiilonh0z0 szerzok eltérl eredményei miatt is na-
gyon ingatag alappal bir6 feltevés, hogy a sklerosis mul:
tiplexes betegek maja, illetve pankreasa beteg, az én
duodenalis-bennékben és vérserumban iz végzett és egy-
massal Goszhangban alld lipasevizsgalataim alapjan igen
valésziniinek tekintheto.

A sklerosis multiplex kérbonetani a’apjat képezd go-

cos gliosisa a kozponti idegrendszernek csak secundaer.
A betegség létrehozasdban az idegrostok velShiivelyének
az elpusztuldsa, feloldédasa ,;myelinolysis“-e az els6dle-
ges és a fontosabb. Eddigi vizsgalataim alapjan nagyon
valdsziniinek latszik, hogy a sklerosis multiplexesekben ta.
lalhat6, normalistél eltérd, sajatsigos lipaseviszonyok, -
azaz a lipaseanyagcserezavar és a betegség koéroktanidban
leglényegesebb szerepet jatszo, kozponti idegrendszer
lipoidanyagainak, a myelinnek az oldédisa, az tgyneve-
. zett demyelinisatio koOzdtt igen szoros a kapcsolat. Az
Ssszefiiggés tovabbi tisztazasira az 0jabb - vizsgilatok
mar folyamatban vamnak eredményeirdl legkozelebb fo-
gok beszamolni.

Osszefoglalds: A duodemalis-nedvben és a vérserum-
ban végzett liparemeghatarozasok szerint a sklerosis mul.
tiplexes betegek duodenalis-bennékének lipasetartalma.
mindig cstkxent. Ezen adatok a sklerosis polyinsularisos
betegek hrsnyalmirigy, de féleg majlaesiéjat igen vald-
szinlivé teszik, mindenecetre a .sklerosis multlpxe}.cs bete-
gek lipaseanyagcsere zavardra utalnak.
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