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A HYPOGLYKAEMIAS TUNETCSOPORTROL.*

Irta : KORANYI ANDRAS dr. egyetemi magdntansr, tanérsegéd.

A modern experimentalis orvostudomany az insulin felfedezésével
a cukorbetegség kezelésének legégetébb problemajat oldotta meg. A két
toront6i kutaté Banting és Best korszakalkoté felfedezésének aldasait
még ma is nap-nap mellett észlelhetjiik, amikor insulinadagolds utan
mar teljesen elveszettnek hitt betegeket ldtunk a nemrég még biztos
halalt jelentd coméabél visszatérni. Mikor ezen el6adidsomban az insulin-
tiladagolas, illetve a szervezetben 1étrejové insulintalsily kovetkezté-
ben fellép6 hypoglykaemias tiinetcsoporttal fogok foglalkozni, iigy érzem,
nem térhetek ki az el6l, hogy meg ne emlékezzem ennek a felfedezésnek
a nagyszeriiségérsl.

Mint minden nagy felfedezés, igy az insulin megismerése is és a
diabetes therapidjaba valé bevezetése egész hosszi sorat az tjabb
probleméknak hozta magaval. Az insulinkezelés bevezetése utin mér
rovid id6vel gy a betegdgyndl a klinikusok, mint az experimentalis
vizsgdlatok- kozben a kutaték azt észlelték, hogy egyes esetekben az
injectio beadisa utan rovidebb-hosszabb id6vel egy addig ismeretlen
kérkép fejlédott ki, mely igen valtozatos tiinetekbén nyilvdnult meg.
A betegeknél az insulin injecti6ja utdn néha mar percek mulva, de sok-
szor a taplalék elfogyasztdsa utin orakkal, kiilsnféle timetek léptek
fel, igy : nyugtalansag, remegés, izzadas, fejfajds, nyaladzas, igen er&s
éhségérzet, gyengeség, szivdobogis, félelemérzés, szédiilés, émelygés stb.
Mig ezek a most ismertetett timetek komolyabb kovetkezménnyel
nem szoktak jarni s therapids beavatkozasokra prompt megszlinnek,
addig ritkabb és stlyosabb esetekben idegrendszeri tiinetek is jelentkez-
hetnek, igy : motoros, sensoros aphasia, ataxia, deliriumok, -depressiv
maniss allapotok, tonikus-clonikus goresok, s6t hemiparesis kifejl6-
désérdl is jelentek meg észlelések. Az ilyen idegrendszeri symptomakkal
jar6 hypoglykaemidk, ha idejében nem avatkozunk be therapidsan,
agy, sajnos, gyakran letalis kimeneteliiek szoktak lenni. E helyen nem
térhetek ki ezeknek a silyos hypoglykaemids kérképeknek részletes
ismertetésére, Ggyszintén nem targyalhatom a differential-diagnostikai-
lag fontos hypoglykaemids coma lefolydsit és annak a valdédi diabeteses
comatél valé elkiilonitését, de meg kell emlitenem, hogy milyen vég-
zetes kimenetelli lehet az, ha insulintiladagolds folytin létrejovo
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hypoglykaemias comat diabeteses comaval cserélik 6ssze. Sajnos, az ilyen
esetek, ha ritkan is, mégis el6fordulnak; Maoamnak is alkalmam volt
ilyen stilyos esetet észlelnem, ahol a, beteg mér olykésén keriilt klinikai
kezelésbe s olyan rendkiviil sulyos ,¥olt-a hypoglykaemids coma, hogy
dacira a leggondosabb kezelésnek s a. Iegerely&sebb beava‘rkoaasoknak
a beteget nem lehetett megmenteni.

Ugyancsak sulyos- tiinetek lépnek fel l\lserletl a,llatoknal is az
insulin tula,dagolasa utdn : az.ilyen kisérleti dllatok az’insulin injectiéja
utdn nyugtalanni valnak, gorcsrohamokat kapnak,s ha nagymennyiségii
insulinbefecskendezés tortént, Ggy 20—25 perc alatt salyos goresok
kozott el is pusztulhatnak. Ugy a fent ismertetett s embereknél jelent-
kez6 hypoglykaemiis tiinetek, mint az allatkisérleteknél észlelhet§ jelen-

.ségek kozben vett vérben a vércukormeghatirozésok: rendszerint —
de mint késébb latni fogjuk, nem szabélyszerfien — 1gen alacsony vér-
cukorértékeket mutatnak. . . ‘

A most ismertetett tuneteken kivul talan még egesz hosszt sora
van a hypoglykaemids tiineteknek, amelyek nagyrésze mint ideges,
neurasthenids megnyilvanulasok lesznek ‘elkényvelve. De hogy milyen
széles skaldjaak lehetnek a hypoglykaemias tiinetek, mutatja az is, hogy .
még most is, hossztt évekkel az insulin felfedezése utan jelennek meg
észleletek ijabb hypoglykaemiss tiinetekrél. Csak nemrégiben szdmoltam
be a hypoglykaemia megjelenésének egy 0j, eddig még alig ismeretes
forméjarél, amelyet a mult évben a belgyégyaszati klinikan volt al-
kalmam észlelni, s amelyhez hasonlé észlelet az irodalomban csak nem-
régiben jelent meg Adlersbergtol valamint Haintztol és Koltdtél. Egy
diabeteses betegrél volt szé, aki az insulin injectiéja utdn 1—2 éraval
latszolagos tiszta éntudati e’mllapot mellett (a hozzéd intézett kérdésekre
meglehetos értelmesen valaszolt) olyan cselekményekre ragadtatta
magat, amelyek tigy magaviseletével, neveltségével, mint intelligentid-
]aval teljesen ellentétben allottak. Ertelmetlen dolgokat mfivelt, pl.
délben a villanyt gyujtogatva mondva, hogy s6tét van, betegtarsalval
szemben tettlegességre vetemedett, s6t fenyegetései életveszélyt jelen-
tettek. A betegnél az elsé ilyen megnyilatkozdskor egy hirtelen fel-
1épett psychés zavarra gondoltam s csak a tiinetek- ismétlGdésekor —
mivel azok minden egyes esetben az insulinbeadds utén jelentkeztek —
végeztem vércukormeghatirozdst. A meghatarozis eredménye, amely
igen alacsony (egyizben 56, méaskor 44, majd 20 mgr. 9,), vércukor-
értéket adott, kétségteleniil bebizonyitotta, hogy a hypoglykaemiss
tiineteknek egy eddig ismeretlen formajdval dllottunk szemben. De ezt
bizonyitotta az is, hogy ezek a kiilénféle megnyilatkozasok szélgcukor
i. v. adagoldséra, s6t gyakran a per os adott cukorra vagy szénhydratra
prompt megszuntethetok voltak. Ez az észlelet azért birt nagy jelentd-
séggel; mert ennek a szokatlan formdban jelentkez6 hypolykaemidnak
az ismerete gy biintetGjogi, mint torvényszéki orvostani szempontbél
nagy jelentdséggel bir. A hypoglykaemia ezen igen ritkdn felléps és
szokatlan megjelenési formajira jellemz6nek kell mondanunk azt, hogy
olyan psychés tiinetekben nyilvinul meg, amelyek a beteg egyéniségével,
felfogdsdval és viselkedésével teljesen ellenkeznek. Ezeket az allapotokat
Adlersberg taldléan «Psychischer Ausnahmszustand» néven jelsli meg.

Az insulin tiladagoldsa folytdn létrejové hypoglykaemiis tiinet-
complexum megismerése azonban nemcsak azon szempontbél birt nagy
jelent8séggel, hogy ezaltal az insulin okozta karos, illetve toxikus tiinetek
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bizonyos technikai fogdsokkal, pl. az insulin napi adagjainak tobbszori
elosztasaval, a bevitt szénhydratok és a sziikséges insulindosisok ardnyos
dsszhangbahozatalival, — elkeriilhet6vé viltak. De véleményem szerint
igen nagy jelentéséggel birtak ezeknek a tiineteknek a megismerései
abbdl a szempontbél is, hogy egydltalaban felhivtdk a figyelmet ennek
a tiinetcsoportnak a létezésére. Vagyis az insulin felfedezésével nemesak
a diabetes kezelésének egyik legfontosabb probleméja oldédott meg,
hanem az azzal valé kezelés és az egyes esetekben elkeriilhetetlenné
valé tuladagolidsok révén ismeretessé lett a hypoglykaemia, illetve a
hyperinsulinismus koérképe, ami viszont lehet6vé tette egy szintén
ingulin-talsalyon alapulé, tehat ugyanazon aetiologiaji koérképnek, a
spontan hypoglykaemidnak, illetve spontan hyperinsulinismusnak a
megismerését. A fejléd6 orvosi tudomany kétségteleniil sokszor illott
mar szemben az insulin felfedezése elStt is ezekkel a hypoglykaemids
symptomakkal, illetve kérképpzl, de az insulintiiladagolds utjan létre-
jové hypoglykaemidk megismerése elétt ezeknek a tiineteknek a helyes
értékelése, diagnostisdlasa elképzelhetetlen volt.

MielStt a spontan hypoglykaemia kiilonbdzs fajtainak ismertetésére
ratérnék, ki kell térnem “azokra a kérilményekre, -amelyek a hypogly-
ka=midk létrejottének altaldnos eléfeltételei, és ismertetnem keli azokat
az elméleteket, amelyek a hypoglykaemids tiinetek létrejottét magya-
razzak. Ismerve azt a szoros oOsszefiiggést, amely az insulintaladagolas
hatdsara bedllé erds vércukorcstkkenés és a hypoglykaemias tiinetek
kozott fenndll, természetesnek latszott ezt a két jelenséget kozos nevezlre
hozva azt allitani, hogy a hypoglykaemiis tiinetek akkor lépnek fel,
ha a vércukor valamilven alacsony nivéra szall le. A régebbi felfogis
szerint ez akkor torténne meg, ha a vércukor 90—80 mgr. %, ala csokken.
A legtjabb évek vizsgalatai azonban bebizonyftottdak, hogy mint alta-
laban a szervezetben lejitsz6dé folyamatokat, ugy a hypoglykaemias
tiinetek felléptét sem lehet bizonyos szdmszer( korlatok kozé szoritani
8 tényleg diabetes melitusndl szamos szerz6 észlelt a normalis, vagy a
normalisnal jéval magasabb vércukorértékeknél hypoglykaemids tiine-
teket fellépni. Joslin viszont egy esetében 30 mgr. 9, vércukor mellett
sem latott barminemfi hypoglykaemias tiinetet kifejlédni. Ugyanilyen
tapasztalatokat tettiink mi is ugy a betegigy mellett, mint allatkisér-
letek kozben. Umber nem is a vércukor alacsony voltdban, hanem annak
hirtelen bekovetkez8 nagymérvii esésében litja a hypoglykaemias
tiinetek felléptének az okit. Masok nem is a vércukor, de a szévetcukor
esésének tulajdonigjak azokat. Az insulinttladagolas Hetényi szerint
a mdaj cukorkészletének kiiiriiléséhez vezet s igy a szervezet teljes cukor-
szegénysége maijzarat okoz, ami alatt a mdaj functionalis kiiktatisa
értend§ és ilyenkor 1ép fel a hypoglykaemias complexum.

Hogy milyen més faktorok jatszanak szerepet a vércukor alacsony
értékén kiviil a hypoglykaemias tiinetek.fellépténél, ma még nem all
elSttiink tisztdan. Rosenberg szerint kiilonosen a vegetativ labil egyének
érzékenyek az insulinadagolassal szemben, de legnagyobb val6szinfiség
szerint mas okokkal, mégpedig a belsd secretibs correlatio zavaraival
kell az egyes individiumoknak azonos dosist insulinnal szembeni tal-
érzékenységét magyarazni. Kiilonssen érzékenyek a hypoglykaemidra
az id6s emberek, mint azt Lichtwitz észleletei bizonyitjak, de sajdt
észleleteim is, amelyeket id8s diabeteses betegeknél tettem, megerdsitik
a fenti megallapitisokatjKi kell azonban emelnem e jelenségek felsoro-
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lasdndl azon-eddig még nem kozolt megfigyeléseimet is, miszerint, G4gy
latszik, hogy egyes ritka esetekben a hypoglykaemidra valé hajlam fo-
kozédik a diabeteses betegeknél a betegség tartamaval. Hogy mi okozza
ezt a meglepl észleletemet, az ellenregulatio kimeriilése-e vagy maés
faktor is jatszik e jelenségnél szerepet, ma még nem &ll el6ttem tisztan.
De ismeretes az, hogy igen nagy érzékenységet mutatnak az insulinnal
* szemben az olyan diabeteses betegek, akik stlyos inanitiés allapotban
vannak és sem jelentGs hyperglykaemla]uk sem glykosuridjuk mnincs.

Laufberger adatai szerint kifejezett kiilonhségek vannak az insulin
hypoglykaemisdlé hatasat illet6leg, illetve igen hajlamossd teszi a szer-
vezetet a hypoglykaemidra az, hogy az illet§ egyének, illetve diabeteses
betegek milyen diaetdn élnek. fgy b6 szénhydrattiplilkozas utin a
szenhydratok gyors megvonasa fokozza a hypoglykaemiss keszseget
Ilyen irdnya észleleteket tettem magam is szénhydratdis-zsirszegény
diaetanal (Porges és Adlersberg), amikor is a szénhydratdds diaeta
hirtelen torténd megviltoztatisa utdn igen gyakran észleltem ugyan-
azon insulinmennyiség mellett hypoglykaemias tineteket jelentkezni.
Ezek a megfigyeléseim aldtamasztjak Laufberger megallapitisait — de
gondolni kell a diaeta-viltozas kovetkeztében beallé tolerantiajavulasra
is Noorden «Zwei Nahrstoff Systemn- je alapjan. A szervezet anyag-
cseréjének lagos irdnyt eltolédasanal né a. hypoglvkaemisra valé hajlam,
a saviiranyban vald eltolédasra viszont csokken. fgy alkaliak adagolasira
is fokozédik az érzékenység. Igen érdekes allatkisérleti megﬁgyeles az,
. mely szerint alacsony (25° C) hémérséklet meliett alig érvényesil az
insulin vércukorcsokkent6 hatdsa. Az erds izommunka viszont fokozza
az insulin vércukorcsokkenté hatdsit. Igen figyelemremélté jelen- .
ség és a gyakorlat szempontjabél bir fontossiggal az, hogy narcosis-
ban az insulin majdnem teljesen elveszti hypocrlykaemlsalo hatésat.
(Hepburn.)

Mindezek az észleletek azonban nem tisztdztdk azt az oki Ossze-
fiiggést, amely a vércukor alacsony értékei és a hypoglykaemids tiinetek,
de kitloniosen & goresok fellépte kozott van. Marcsak azért sem latszik
valészintinek, hogy tisztin a vércukornak egy bizonyos alacsony nivéra
valé esése lenne a hypoglykaemias tiinetek létrejottének oka, mert a
vércukorértékek adatai vagy a capillaris, vagy a vends vér értékeire,
tehat a periferids értékekre vonatkozik és nem a kozponti idegrendszer
azon részének vércukorértékeire, ahol a kiillonbozd tiinetek 1étrejottének
okait feltételezziik. Ezek az értékek t. i. messze alatta lehetnek azok-
nak a vércukorértékeknek, amelyeket a szokdsos médon a periferids
vérbél eszkozolt vércukormeghatarozasoknal kapunk. De ki kell térnem
e pontnil annak az ismertetésére is, hogy az az altalanos megallapodas,
hogy a vércukornivé pl. 100 mgr. %,, tulajdonképpen helytelen. A helyes
megjelolés szerint azt kellene mondanunk, hogy az az anyag, amely~
a vércukor quantitativ meghatdrozdsanal reducal, a fenti esetben pl.
100 mgr. 9% dextrosenak felel meg. A vérnek azonban, mint ismeretes,
nem egyediill a szélécukor a reducdlé anyaga, s6t szdmos mdas anyag
jatszik Jelentos szerepet a reductiés folyamatban. Hogy melyek ezek
az anyagok és milyen a szizalékos osszetételitk, még nem teljesen tisz-
tdzédtak. Sjollema szerint az Osszes reducalé anyagokna.k csak 709%,-a
-esik a dextrosera, Siegel és Isaak viszont csak T—=89Y,-ra teszi az egyéb
reducalé anyagokna,k a mennyiségét.

A fentiekbdl kitiinik, hogy a hypoglykaemiak léttre]ottének mecha-
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nismusa még ma sincs teljesen tisztdzva, s ha el is fogadjuk azt a fel-
tevést, hogy -a hypoglykaemias tiinetconplexum létrejottének egyik
legfontosabb faktora a cukorszegériység, arra, hogy hol és milyen valtoz-
tatasokat hoz létre ez a cukorszegénység a szervezetben, csak hypothe-
sisek adnak felvilagositast. Mac Leod véleménye szerint valészinileg
a kozpontl idegrendszer sejtjeiben az oxydatits folyamatoknak a meg-
sziinése hozza azokat létre, az elégetends anyagok, igy elsGsorban a -
cukor hidnya miatt. Annak a bizonyitasira viszont, hogy a kozponti
jdegrendszer melyik részében jonnek létre ezek az elvaltozdsok, Hershey.
vizsgalatai birnak nagy ]elentoseggel ‘Az emlitett szerz§ vizsgilatai
szerint békaknal a kozépagy és a nyultagyban jidtszédnak le ezek a
hypoglykaemiskat kivdlté jelenségek. A gorcsok és egyéb hypoglykaemias
tiinetek kiiktatdsdra a nagy agy eltdvolitisa nem bir jelent&séggel;
kisérleti allatoknal az elébb emlitett agyrészletek kikapcsoldsa utén
viszont ezek a jelenségek, dacira a toxikus insulindosisoknak, nem
jonnek létre. Gerincveld ‘ztvagasa utdn azonban a goresok csak ott
valtédnak ki, ahol az izmok és a kézponti idegrendszer kozott az ossze-
kottetés érintetlen. Stief és Tokay vizsgdlatal - szerint nemecsak a .
cortex, de az extrapyramidalis és vegetativ systema is, s6t a mélyeb~
ben fekvé bulbaris centrumok is meghetegedhetnek insulin toxikus
adagjai folytan

Ezek utan attérnék a hypoglykaennak mésik nagy csoportjanak, a
spontan hypoglykaemidnak, illetve a spontan hyperinsulinismusnak
az ismertetésére. ‘

Az ebbe a csoportba tartozé hypoglykaemiak nem az insulin gyégy-
szeres ttladagolds kovetkeztében jonnek létre, hanem a Langerhans-
szigetek fokozott insulinproductioja, vagy az ellenregulatlo valamilyen
aton 1étrejovd cstkkendse, illetve kiesése hozza azokat létre. S6t ha
szigorGian fognank fel a spontan hypoglykaemia, illetve spontan hyper-
insulinismus fogalmat, akkor tulajdonképpen csak azokat a hypogly-
kasmidkat sorolhatnink ide, amelyek magénak a pancreas megbetege-
déseinek folytan hoznak 16tre egy absolut quantitativ insulintilpro-
ductiét. A spontan hypoglykaemidkon beliil két nagy csoportot kiilon- -
boztethetiink meg : mégpedig elbszor a physiologids alapon létrejové
hypoglykaemidkat, masodszor a pathologias alapon létrejové spontan
hypoglykaemidkat.

Az els6 csoportba sorozhatjuk a nagy testi meoreroltetesek utén
fellép6 hypoglykaemidt, ilyen a nagy és kimeritd sporttel]esitmenvek
utdin fellépd hypoglykaemia. De ide tartoznak az éhezés kovetkeztében
fellép6 h. n. inanitiés hypoglykaemidk, valamint az Gjsziilotteknél néha
jelentkezd, de rendszerint csak 1—2 napig™ fennallé atmeneti hypogly-
kaemidk. Erklentz a constitutionalis hypoglykaemidkra hivja fel a figyel-
"met, amely szerinte teljesen egészséges, erdteljes egyéneknél szokott
fellépni s neurasthenidra, hysteridra emlékeztet§ tinetek képében
jelentkezik.

A mésodik csoportba a kiillonboz8 spontan hypoglykaemidk egész
hosszti sora sorozhaté. Igy elsésorban a hepatogen alapon létrejové
hypoglykaemiakat kell megemliteni. Ezek létrejottének kozvetlen oka
a maj cukormobilisatiés képességének a zavara, vagy a maj glykogen-
elraktirozoképességének a csokkenése vagy annak teljes kiesése.
Ezeket a hypoglykaemiikat kivalté primaer ok lehet: az emésztd-
tractus megbetegedése folytan 1étrejovs majlaesio, acut vagy subacut
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hepatitis, acut ma&jatrophia, de oka lehet arsenobenzol, chloroform,
phosphormérgezés kovetkeztében létrejové mdajsériilés, tigyszintén pri-
maer vagy metastatikus majcarcinoma.

Az endokrin alapon létrejové hypoglykaemidk szintén igen nagy
csoportjat alkotjdk a spontan hypoglykaemiinak. Ezek létrejohetnek
pancreatogen alapon, amelyet legtébbnyire hyperplasia okozta insulin-
talproductio hoz létre. De létrejohetnek velesziiletetten nagyobb és
fejlettebb Langerhans-szigetek okozta insulintalproductién is. Leggya-
koribb oka azonban a pancreatogen spontan hypoglykaemidknak a
Langerhans-szigetek adenoméai folytan felléps insulinttltermelés. Ezek

- a Langerhans-sziget adenomdak kapesin fellépé hypoglykaemidk voltak
az els6k, amelyek a spontan hypoglykaemidk létezésére a figyelmet fel-.
hivtak. Els6knek amerikai szerz6k Morris, Cushing, majd Franck és
Womack észleletei hivték fel a figyelmet. A pancreas jéindulatt adenoméai
kapcsan fellép6 spontan hypoglykaemids esetek némelyike mar in vivo
megdiagnostisdltatott, néhany eset miitétre is keriilt -s az adenoma
sikeres eltavolitdsa utan a beteg meg is gyégyult. Pancreatitisnél Brinck
észlelt egészen extrem silyos hypoglykaemidkat. Igen ritka és érdekes
megjelenési formaja a spontan hypoglykaemidknak a diabetes melitus-
hoz tarsulé Langerhans-sziget adenoma. Az ilyen betegeknél a hirtelen
fellépS tolerantiajavulas szokott az els6 tlnet lenni, de ezt késGbb igen
stlyos hypoglykaemias tiinetek kovethetik. Langerhans -sziget carcino-
makkal jaré hypoglykaemidkra viszont Allan, Powers, Robertson, majd
a német Wilder hivtak fel a figyelmet. A magyar irodalomban egyediil
Stieft6]l jelent meg spontan hypoglykaemisra utalé észlelet, melynél a
sectio Langerhans-sziget carcinomat allapitott meg. Nemrégiben jelent
meg Hermannak igen érdekes kozleménye, amelyben leirja, hogy egy
pancreas carcinomaban szenved$ betegénél, ahol mir a gyomorban
rontgenologiailag kimutathaté metastasis- volt, igen heves hypogly-
kaemias tiinetek léptek fel. A beteg, ki mar meglehetds cachectikus
allapotban volt, hirtelen igen heves és dllandé éhségérzetekrdl panasz-
kodott, béségesen taplalkozott s rovidesen teststlyaban gyarapodni
kezdett, bar a carcinoma mar két évvel ezel6tt diagnostisaltatott, a
kozlemény szerint a beteg még-ma is életben van.

Mellékvese insuffitientia is okozhat hypoglykaemidt (Gougerot és
Peyre), ezek rendszerint infectiosus megbetegedések (scarlat, diphtheria) .
utan lepnek fel. Addisonkdrnal valészintileg relativ hyper nsulinismus-
rél van sz6, az antagonista adrenalin csokkent miikodése vagy teljes
kiesése folytan

Hypophysismegbetegedéseknél valoszmuleg szintén az antagonista
kiesése folytan jon létre hypoglykaemia. Ugy a hypophysis eliilsé lebe-
nyének hypofunctiéjanal, valamint acromegalidnal irtak le hypogly-
kaemidkat, de Simonds-kérnal és hypophysistumoroknal is észlelhet§
hypoglykaemia. Hypothyreodismusnal Priesel és Wagner észlelt hypo-
glykaemiat, ami a fokozott sympaticotonussal és a consecutiv adrenalin-
talproductiéval magyarazhaté. Pajzsmirigykiirtds utdan allatoknal Hoch-
nam latott hypoglykaemist.

Ovarium hypofunctio kapcsan is észleltek egyes szerz6k spontan
hypoglykaemiakat. :

Status thymlcolvmphatlcusnal McLean és Sullivan észleltek hypo-
glykaemias jelenségeket, Gigyszintén igen ritkdn lactatio alatt is fellép-
hetnek hypoglykaemidk. (Stenstrom.)
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Stlyos majbetegedéseknél szintén erds hypoglykaemiak johetnek
létre, amelyet a majszovet nagymérvii megkisebbedése folytin eldallé
osokkent glykogenképz8dés valt ki. Szivbajosoknal Biidigen észlelt hypo-
glykaemidt, szdmos utanvizsgilé azonban ezt az észleletet nem tudta
megerSsiteni csak olyan esetekben, ahol nagyfoku pangisos majmeg-
naoyobbodas csatlakozott vitiumhoz, illetve myodegeneratiéhoz.

Igen érdekes megjelenési formaJa, a spontan hypoglykaemidnak az
Unwverricht altal nemrégiben lefrt transitorikus hypoglykaemia.

Ujabban hyperemesis gravidarumnal is frnak le hypoglykaemiss
tineteket, Ugyszintén csecsemék cyklikus hdnyésai kivalthatnak hypo-
glykaemidt.

Igen ritkan epekdrohamokhoz is tarsulhat hypoglykaemia, s&t
Hermann szerint ha igen alaposan kérdezziik ki a cholelithiasisban szen-
ved$ betegeket, gy igen gyakran emlitik azt, hogy a roham alatt
kinzé éhségérzet is szokott fellépni. Ugyanilyen tapasztalatokrdl szdmol
be Katsch is. -

Dz chronikus nephritisnél, renalis diabetesnél és phloridzin-mér-
gezésnél is irnak le Ggy hypoglykaemids vércukorértékeket, mint hypo-
glykaemids tiineteket.

Ezen osszefoglalas kapesan még a spontan hypoglykaemidk egy
igen ritkan észlelhet§ fajtajara szeretnék Kissé részletesebben Kitérni,
s ez a spontan hypoglykaemia a kilonbozé gyomormiitétek utan fellépé
4. n. miitét utdni hypoglykaemia.

Dibold, majd Beckermann mutattak els6nek ra arra, hogy kiilonbozé
gyomormutetek utan (Bilroth I—II., gyomorresectio stb. ) hénapokkal,
évekkel hypoglykaemiak léphetnek fel. Bzek a spontan hypoglykaemisk,
mint fenti szerz6k leirjak, kiilondsen béséges szénhydrattaplilkozas
utén szoktak fellépni. Leggyakrabban az ismert enyhe hypoglykaemias
tinetek képében zajlanak le, de néha silyosabb tiinetekkel is jarhat-
nak, mikor is médot adnak gyomorvérzéssel vagy perforatiéval valé
osszetévesztésre. Dibold ezen hypoglykaemidk okat a pancreasban és a
majban latja, de véleménye szerint a megvaltozott resorptiés viszonyok
is szerepet jatszhatnak, de szdmol a fokozott vagus tonussal is. Becker-
mann szerint ezen hypoglykaemids tiinetek felléptének eléfeltétele a
vékonybél-gyomor anastomosis, a hypoglykaemidk okat viszont a
mecrvaltozott emésztési v1szonyokkal esetleg a Vekonybelnya,lka,hartya.

miitét utani fokozott ateresztGképességével magyarazza. De nem tartja
kizé,rtna,k, hogy hepato-pancreatikus vagy gastro-intestinalis reflexek
megvaltoztatasa hozza azokat létre.

Sajat vizsgalataim arra iranyultak, hogy kilonb6z8 gyomormiitéten
atesett egyéneknél igyekezzem ezeket a spontan hypoglykaemidkat meg-
figyelni s megkiséreljem tisztazni azok aetiologidjat.

75 gyomormiitéten atesett egyénnél végeztem e célbol vizsgalatokat ;
ezen a meglehetds nagy anyagon (melyben kiilénboz6 gyomormiitéteken
atesett betegek szerepeltek) igyekeztem hypoglykaemiskat kivaltani.
Ismerve ezen hypoglykaemidk fentebb mar emlitett azon tulajdonsagait,
hogy kiilonosen na.gyobb mennyiségli szénhydrat elfogyasztisa utdn
szoktak jelentkezni, — gy jartam el, hogy cukorterheléseket végeztem,
mégpedig nem a szokdsos 40—50 gr., hanem 150—200 gr dextroseval,
remélve, hogy ezen nagyobb mennyiségli cukor felvétele utin sikeriil
majd hypoo'lyka.emla,t kivaltani. A vizsgalt esetek nagy részében igen
alacsony vércukor értéket kaptam, de csak 3 esetben észleltem ob]ectlv
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hypoglykaemiss tiineteket. Egynéhany esetben mutatkoztak még hypo-
glykaemiara emlékeztetd tiinetek, ezeket azonban teljes bizonyossaggal
nem tudtam értékelni, mert szerepet kellett tulajdonitani annak a
koriilménynek is, hogy az ilyen panaszok a legtobb betegnél 4—6 éraval
a cukor elfogyasztdsa utdn léptek fel s igy a déli érakba elhtzédé vizs-
galatok kozben elhangzé panaszoknil szerepet jatszhatott a hosszan-
tarté éhezés is. Dacira a mar emlitett szimos elméletnek, a hypogly-
kaemidk ezen fajtijdnak aetiologiija ma sem tisztdzott. E célbél is
végeztem vizsgalatokat, s tigy latszik, sikertlni fog azon feltevésemet
igazolni, hogy a gyomormiitétek utdan felléps spontan hypoglykaemiat
a splanchnikus anaesthesia kovetkeztében fellépé cukorregulatiés zavar-
nak kell -tulajdonitani. Ezen feltevésemet alatamasztja az, hogy 75
-esetern koziil annal a haromnal, ahol hypoglykaemiat sikeriilt k1va1tanom
a miitéti jegyzbkonyv adatai szerint local anaesthesisben tortént a
~miitét, s igy konnyen elképzelhetd, hogy a splanchnikus és a nagy hasi
dticokban torténs injectio kovetkeztében a cukorregulatlo megvaltozott.
A dolgok tisztizésira sllatkisérleteket is végeztem ; 5 kutyénal
.aethernarcosisban gyomorresectiét és gastro-entero-anastomosist végez-
tem s utdna az allatokat hénapokig figyeltem s idénkint vércukorterhe-
léseket végeztem. Hypoglykaemidt vagy hypoglykaemiis vércukorérté-
keket azonban egy izben sem észleltem. Harom kisérleti dllatnal azon-
ban, ahol semmiféle gyomormf{itétet nem végeztem, csak splanchnikus
- anaesthesidt, az anaesthesia utani 30-—48, illetve 60 nappal a kutyaknal
kifejezett hypoglykaemids vércukorértékeket, s6t az egyik allatnal
egy ilyen alkalomkor gércsoket észleltem. Hivatkozhatom ezen kisér-
leteken kiviil még egy amerikai magyar szerzd, Takdts Géza ilyen irdnyt
érdekes kisérleteire, -—— amelyekrsl azonban csak kisérleteim befejezése
utan értesiiltem — ki a ganglion coeliacum Kkiirtdsa utin diabeteses
Allatoknél felt{ing tolerantiajavulast észlelt. Ezek a kisérletek igen erdsen
aldtamasztjak fenti kisérleteim alapjan felallitott elméletemet a gyomor-
miitétek utin felléps hypoglykaemidk aetiologiai magyarazatara.
Ezekben igyekeztem a spontan hypoglykaemidk kiilonbozé fajtéit
68 mngelenes1 formait ismertetni, valamint felsorolni azon megbetege-
déseket és allapotokat, ahol hypoglykaemlas vércukorértékek, illetve
. hypoglykaemids jelenségek észlelhetSk. Valdszintinek latszik elGttem,
hogy a kovetkezb évek vizsgdlatai és megfigyelései még ajabb és tjabb
megjelenési formdit és taldn még egész hosszti sordt fogja felderiteni °
azon megbetegedéseknek, ahol hypoglykaemids tiinetek észlelhetSk.

\
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