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Hypersalaemids eredetl tubuléris azotaemia*

(Elozetes k5zlemény)
Irta : BALINT PETER dr., HARSING LASZLO dr., LENNER MARIANNE dr. és RUSZNYAK ISTVAN dr.

Az azotaemidk keletkezésének mechanizmu-
saban dltalanos felfogas szerint 2 tényezo szerepel
az egyik a retentio, melynek értelmében a vese a
glomeruldris sziirbapparatus megkisebbedése ré-
vén nem képes elegendé mennyiségli carbamidot
kivalasztani ; a masik mechanizmus a tdlproduc-
tibs azo‘raemld, melyben a tiulzott fehérje kata-
bolizmus vagy bevitel miatt a kivdlasztiasra ke-
riillé carbamid inennyisége til nagy ahhoz, hogy
a  normélis veserendszer azzal megbirk6zzek.
A glomerulus filtraciénak mértéke az 4. n. glome-
ruldris clearance vizsgdlat, mely a glomerulus

*A Magyar Elettani TArsasig pécsi vandorgyiilésén
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filtraitum (GFR) mennyiségét percenként cem-
ben adja meg. A retentiés azotaemidk kozos jel-
lemzdje, hogy a GFR mennyisége erésen csokken.
Ismeretes, hogy glomerulusok dltal filtrdlt car-
bamidnak normdlis viszonyok mellett csak kb.
609%,-a iiriil ki, mig a fennmaradé 40%--t a tubu-
ldris rendszer reabsorbedlja. Ugyancsak ismeretes,
hogy embernél kisebb diurezis mellett ez a vi-
szony megfﬂl(lnl vagyis minél kisebb a vizelet
mennyisege, anndl nagycbb a relativ reabsorptio
és a kozdlt szamadat esak 2 ccm/perc feletti vize-
let mennyiségre LI\(I:} es.
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renalis carbamid tartalma eléri az arteria renali-
sét, ami csak gy magyardzhaté, hogy a filtralt
carbamid a normélisndl lényegesen nagyobb 9,-
ban reabsorbedlédik. Fenti szerzok ezt Gigy ma-
gyarazzdk, hogy a tubulus elveszti azt a képessé-
gét, hogy gétat szabjon a carbamid ttlzott redif-
fusi6jdnak. Theoretikusan tehdt mindenképpen el-
képzelheté, hogy azotaemia létrejohessen nor-
malis GFR mellett, talproductio hidnyaban is,
ha a reabsorptio pathologidsan fokozédik.

A kisérleti nehézséget az eddigi vizsgilatok-
ban az okozta, hogy a laeddlt tubulus, mely a
carbamid fokozott rediffusi6jdnak nem tud ellen-
allni, a GFR mérésére szolgilé anyagokat (krea-
tinin, mannit, inulin, thiosulfat) is reabsorbeilja
¢s ilyenkor a ldiszdlag erbsen csikkent GFR az
azotaemia retentiés voltdt nem tudja kizdrni.
Vagyis mindezideig nem rendelkeziink olyan
kisérleti berendezéssel, mely normdlis GFR mel-
lett bizonyitand a fokozott carbamid reabsorptién
alapul6 azotaemiét.

Vizsgélataink kapcsan nyulakat nagy NaCl
mennyiseégekkel terheltiink olymédon, hogy 3,6,
ill. 7,29%-0s NaCl oldatot adtunk subkutin, az
allatok teststlydnak 2-89/,-nak megfelelé mennyi-
ségben. Azt tapasztaltuk, hogy ha sikeriilt a
serum Na-koncentrici6jat a normdlis 142 maeq.
koriili értékkel szemben 24 6éran keresztiil 170—
180 maeq.-re emelni, akkor minden esetben azotae-
mia fejlodott ki. Az ugyanakkor elvégzett man-
nit-, ill. kreatinin-clearance meghatérozds norma-
lis, st egyes esetekben kissé emelkedett glomeru-
laris clearance értékekeket mutatott, dgyhogy az

azotaemia mechanizmusanak magyarazatdban a
retentio kiesett. A kiiiritett, valamint visszatar-
tott nitrogenmennyiségek alapjin szdmitva, az
azotaemia tlproductiésnak sem volt mondhaté.
A carbamid-clearance meghatdrozds azt mutatta,
hogy mig a kontroll periodusban a filtrélt carba-
midnak csak kb. 409%-a Kkeriilt reabsorptiéra,
addig a hypersalaemids azotaemia tartama alatt
a carbamid reabsorptio egyes esetekben a 9o9;-ot
is elérte. Ugyanekkor a diurezis nem volt csok-
kent a kiinduldsi értékekhez viszonyitva, ugyhogy
az oliguria nem magyardzhatta a carbamid reab-
sorptio fokozédésdt.

A vesék szovettani vizsgilatit Romhdny
Gyorgy dr. egyet. m. tandr volt szives elvé-
gezni. A metszetek kifejezett elzsirosodast mu-
tattak a Henle kacsok koriili stroméban, vala-
mint a kivezetd csovek bazélis hartydjan. A Henle
szérak felszallo, vastag részén a hamsejtek magja
pyknotikus. Kéreg és glomerulusok szabadok.

A mellékelt dbra egyik tipusos esetiink ada-
tait tartalmazza, melybdl kitiinik, hogy a Na-
szint emelkedésével parhuzamosan emelkedik a
RN, s ugyanakkor a carbamid reabsorptio (a
filtrdtum 9,-dban szamitva) jelentdsen fokozodik.

Fentiek alapjan tehat jogosnak latjuk annak
kozlését, hogy sikeriilt olyan elvdltozést eléidézni,
melyben normilis GFR mellett azotaemia és eré-
sen fokozott tubuldris reabsorptio hozhaté létre.

Kisérleteink részletes ismertetése, valamint
a részletes irodalom Osszefoglalisa a Magyar
Belorvosi Archivumban kozlendd dolgozatunk-
ban fog megtorténni.

A budapesti Tudomdnvyegyetem 1. sz. Belklinikijdril (Igazgalo : Rusznydk Istvdn dr. egyet. wy. v. tandr)

Ndadcukor injekcié éltal okozott tubuléris azotaemia
Irta: BALINT PETER dr., HARSING LASZLO dr. és LENNER MARIANNE dr.

Helmholtz irta le eloszér, hogy nyulnal
hypertonids nddcukor (saccharose=sucrose) intra-
vénds injekcidja a proximélis kanyarulatos vese-
csatorndk ¢és Henle-kacsok hydropikus degene-
racidjat okozza. Wilmer® 2 izben, 24 6ras inter-
vallumban adott 40—40 ccm 209%,-0s saccharose
1. v. injekci6ja utdn mdr 24 éraval sulyos hydro-
pikus degenerdciét latott kifejlodni, kiilonosen
ha az 4llatot kizben szomjaztatjuk. Az elvaltozas
reverzibilis, 15 nap mulva a vesehdm ismét ép.
Wilmer® hangstilyozza, hogy a saccharose elektive
megbetegiti a proximalis kanyarulatos csator-
nakat ¢és csak igen enyhe mértékben a distalisokat.

Az éltalanos felfogds szerint azotaemia oka
vagy retentio, vagy tulproductio. Ujabban fel-
meriilt a kérdés, hogy a filtralt carbamid fokozott
rediffusiéja nem vezethet-e azotaemidra. Bdlint,
Hdrsing, Lenner és Rusznydk® nagy sbadagok
addsdval idéznek el6 hypersalaemids tubuldris
azotaemiat. (Az irodalom és a probléma részle-
tezését 1. idézett dolgozatukban.) A hyper-
salaemids esetekben a szovettani vizsgélat a Henle-
kacsok felhdgb vastag szdrdn taldlt elvaltozasokat.
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mig a saccharose elektive a proximélis kanya-
rulatos csatorndkat laeddlja. Hogy a carbamid
rediffusio a tubulus melyik részén torténik, az még
nem tekinthetd lezart kérdésnek, az irodalmi
adatok szerint azonban mind a proximdlis, mind
a distdlis tubulusnak van szerepe. Ezért kézen-
fekvonek latszott a proximadlis tubulus elektiv
laesi6ja utdn vizsgdlni a carbamid filtrdciés és
reabsorptios viszonyait.

A kisérletek kivitele, valamint az analytikai
médszerek azonosak az idézett kozleményben
megadott modszerekkel. Az allatok szomjaztak
és koplaltak a kisérlet tartama alatt. Az el6-
periodus utén intravénasan kaptak 40 ccm 20%,-0s
nddcukor oldatot, majd mdsnap tjra. Egyes
kisérletekben még harmadik adagot is adtunk.
Kontroll kisérletképen més dallatoknak 20%0s
dextrose-t adagoltunk hasonlé médon.

A 8oz-es kisérlet adatait tdbldzatunkban
kozoljiik. A kisérlet megkezdése utdn 36 o6raval
(tchat 8 6rdval a mésodik saccharose adag be-
addsa utan) mdr kifejezett az azotaemia. Ugyan-
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ckkor a kreatinin-clearance az elGperiodussal
szemben csak mérsékelten csokkent értéket mutat
(tehéat retenti6s azotaemidrél nem lehet sz6), mig
a carbamid clearance sokkal jelentOsebben csokken.
A csokkenés mértékét mutatja az a rovat, melyben

megadjuk, hogy a carbamid clearance hiny sza- .

zaléka a kreatinin clearancenak. Ha a kreatinin
clearancet elfogad]uk a glomeruldris filtraci6 mérté-
kéiil, igy ez a szam azt mutatja, hogy a filtrdlt car-
bamidnak hany 9,-a keriil kiiiritésre, illetve reab-
sorptiora. Ismeretes, hogy normdlis koriilmények
kozott a filtrdlt carbamidnak 60%-a iiriil ki,
mig 409, reabsorbedlédik. Kisérletiink folyamin
a kilirités mértéke 279%-ra szall le, majd phys.
Na(Cl-al az dllatot rehydralva, a RN csokkenését
és a carbamid-kiiiriilés fokoz6ddsat lathatjuk.

A 803-as kisérletben a kreatinin clearance is
annyira lecsokken, hogy anatomiailag intakt
glomerulusok mellett (1. késobb) nem fogadhatjuk
el a glomerularis filtrdci6 mértékéil. Tudjuk
Richards és munkatdrsai* kisérletébdl, hogy uran-
mérgezett kutydndl a kreatinin clearance ala-
csonyabb, mint az inulin clearance, holott nor-
milis koriilmények kozott a 2 clearance egyforma,
SzerzOk ezt gy magyarazzdk, hogy a kisebb
molekuldji kreatinin a laedalt tubulus falon
. keresztiil jobban rediffunddl, mint az inulin, ami
a latszblag kisebb kreatinin clearance értékben
nyilvanul meg. Hasonlo kovetkeztetésre jut
Phillips és Hamilton®, valamint Foldi, Rusznydk
és Szabo® vese-ischémids kisérletekben. Miutédn
nem- rendelkeziink olyan médszerekkel, melyek
a glomeruldris clearance anyagok (kreatinin,
inulin, mannit, . ) pathologias reabsorptibja
esetén pontos felvﬂégositast adndnak a glome-
ruléris filtrdci6 tényleges értékérdl, jelen kisérlet-
sorozatban is el kell fogadnunk az igen alacsony
kreatinin clearance okaul a pathologids kreatinin
reabsorpti6t, illetve rediffusi6t a laedalt tubulus
falon keresztiil. De még ezen eseteinkben is a
carbamid clearance viszonylagosan erdsebben
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csokken, mint a kreatinin (10%-ra is esik a ki-
iirités), tigyhogy a jelentosen fokozott carbamid
reabsorptio ezen kisérletekben is bizonyitottnak
latszik.

A 804-es kontrollkisérletben glukoset adtunk
saccharose helyett. Az azotaemia lassabban
fejlodott ki és mértéke nem Iépi til a glukose
dehydraciondl szokasos értékeket. A carbamid
clearance viszonylagos értékei pedig lényegesen
kevésbbé csikkennek, mint a saccharoses kisérle-
tekben.

A szovettam vizsgalatokat dr. Romhdanyi
Gyorgy egyet. m.-tanir végezte. Mig a glukoses
kontroll allat veséje pathologids eclvaltozast nem
mutatott, addig az &sszes vizsgilatra Kkeriilt
saccharoseval kezelt allatok veséiben az elsorendii
kanyarulatos csatornak shydropikusak«, egész plas-
majuk vildgos, helyenként finoman granulalt.
Glomerulusokban semmi - pathologids nincs.

Eredményeinket Osszefoglalva tehat mond-
hatjuk, hogy saccharose adasdval az irodalmi
adatoknak megfelelden silyos hydropikus de-
generacioé fejl(idi]\ ki a proximalis csatorndk
hamjdban, ép glomerulusok mellett. Ugyanekkor
egyes kisérletekben sikeriilt normdlis kreatinin
clearance mellett, tehdt normalis GFR-el azo-
taemidt elérni, mely a carbamid pathologidsan
fokozott reabsorptiojaval latszik Osszefiiggésben
4llani. Egyes kisérletekben a kreatinin clearance
annyira lecsokkent, hogy szamolnunk kell a
kreatinin reabsorptioval, ill. rediffusioval is. Azon-
ban ezekben az esetekben is megtalaljuk a carba-
mid viszonylagosan is fokozott reabsorptiéjat és
kisérleteink igazoljdk, hogy a laedélt tubulus el-
veszti azt a képességét, hogy gatat vessen a foko-
zott carbamid rediffusiénak.

Koészonetiinket kivanjuk kifejezni Szabé Palné,
Magyar Zsuzsanna, P4al Jdnos és Téth Istvdn
technikai ;assistenseknek, akik a kisérletek ki-
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vitelezés¢ben, valamint az analyzisekben nyujtot-
tak értékes segitséget.

IRODALOM. 1. Helmholtz, H. F.: ]. Pediat. 3,
144, 1933. — 2. Wilmer, H. A. : Am, J. Physiol. 141,
431, 1044. — 3. Bdlini, P., Harsing, L., Lenner, M. €s
Rusznydk, I.: O. H., el6z6 kozlemény és Magyar Bel-
orvosi Archivum (sajté alatt). — 4. Richards, A. N.,
Westtall, B. B., Boit, P. A.: J. Biol. Chem. 116, 749,
1936. — 5. Philips, R. A., Hamzilion, P. B, : Am. ].
Physiol. 152, 523, 1948. — 6. Foldi, M., Rusznydk, 1.,
Szabd, G. : Magyar Belorv. Arch. (sajté alatt).

Summary. — Tubular azotemia caused by sucrose
injections. By Balint, P., Hdrsing, L. and Lenner, M.
Wilmer (1. c¢.) stated, that intravenous injection of a
20 p. c. sucrose solution to fasting and thirsting rebbits
caused a severe hydropic degeneration of the proximal
convoluted tubules of the kidney.  In their experiments
authors succeeded in demonstrating that parallel with
the histological changes there is an augmented resorption
of the filtrated urea, in some experiments with normal
GFR, measured by endogeneous creatinin clearance
method., The increased reabsorption of urea constitutes
the cause of a severe azotemia.

A Pesti Tzr. Hitkozség alapitvanyi kozkérhdza

?igazgatd—/dorvos : Benedek Lidszlé dr.) »D«  belosztdlyardl

A sulfanilamid-natrium vegyiletek hatdsa a véralvaddsra
Irta : STRAUSZ IMRE dr,

A sulfanilamid vegyiileteknek a véralvadasra
vald hatdsarol kevés kozlemény jelent meg. Ezek-
nek tobbsége dllatkisérletben megmutatkezé ha-
tasrol szamol be. Sulfanilamidok etetésével patka-
nyoknal a prothrombin szintet csokkenteni lehet,
de ilyenkor a mdj kdrosoddsa kimutathaté. A bel-
bél nehazen felszivodd hasenlé vegyiletek patka-
nyokban a bélflora megvéltozasit ckozzdk ¢s en-
nek kovetkezményeként, a K-vitamin szintczisé-
ben bekivetkez( csikkenés, a szervezet K-vita-
min deficitjét okozhatja. A legtjabb idében,
miéta a bilbol alig felszivodo készitmcnyek, mint a
succinyl- és phthalylsulfathiazol elterjedtek, kli-
nikai €szlelés is van a sulfanilamidck e hatasarél.

A véralvadas kozvetlen befolydsoldsdra azon
esettel kapcsclatban gondcltunk, miker sulfa-
thiazol hatasdra subarachncicalis v{rzés tamadt.
Sebészi kozlemények, a lokdlisan alkalmazctt
sulfanilamid készitmények vérzést fckoz6é hatasat
irtdk le. :

A sulfanilamidvegyiiletek (savi tulajdcn-
sdgiak) vizben rosszul oldédnak. Sulfathiazc1bol
96 mg, sulfapyridinbol 54 mg oldodik 100 ccm
vizben. Therapidsan kivdnatos vérkoncentricio-
ban 10—20 mg szdzalék kozott a véralvadasra
hatdst nem fejtenek ki. Plasmdban maximélisan
oldhaté mennyiségtol sem lattunk hatast. A sul-
fanilamid-vegyiiletek natrium séi vizben jél cldéd-
nak, ezért az oldott allapotban hasznalatos vegy ii-
letek natriumsoék, vagy NaOH-val Iigositott olda-
tok, mint pl. a sulfapyridin Richier. Ezen oldato-
kat vérrel 6sszehozva, az alvadds gatldsat tapasz-
taljuk. E hatas a kiilonboz6 vegyiileteket (sulfa-
thiazol-, sulfapyridin-, sulfadiazin-natrium), illetve
gyartméanyokat (Chinoin, Richter, Ciba, Squibb,
Boots, May & Baker, Lilly, Astra) vizsgalva,
mindegyiknél megmutatkozik, a gatlds erosscgé-
~ ben azenban kiilonboznek egymastol. Pl. a sulfa-
thiazcl-natrium kcncentrdciéjanak alsé hatdra,
mely mdr mérheto hatdst gyakcrol a véralvadasra
2'5 mg I ccm vérben. A koncentricié novelésé-
vel az alvadési ido hosszabb lesz, vegiil 12°5 mg:
I ccm ardnyban a vér folyckeny marad 24 6rdn
tul is. Az alvadés kezdete és befejez6dése kozti ido,
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a koncentricié novelésével egyre hosszabb lesz,
tehdt a két érték nem parhuzamosan emelkedik,
ha grafikusan dbrazoljuk, divergdlé vonalakat ka-
punk. Az alvaddsi id0 meghatarozidsa Lee—While
szerint tortént, felére higitott vérben. A tablaza-
tokban a sulfathiazol-natrium pentahydrat ( Boots)
és a sulfapyridin-natrium monchydrat (Lilly) ha-
tdsa embervérre szerepel (1. sz. tdblazat).

I. szamu tabldzat.

A sulfanilamrid-nat-
rium mennyisége

(mgr) 1 ccm felére Sulfathiazol-na.
higitott vérben

Alveddsi id6 (perc)

Sulfapyridin—na.

12+5 24 6. alatt nem
alved

10-0 26.30—38

71D 19—24

50 14.30—18 24 0. alatt nem
alved

2:5 8.30—12 30—42

125 7—9:3° 25- 36

T ) 7—9

Minél elhtiz6dobb az alvadds, annal hosszabb lesz
az alvaddas kezdetét jelzo fibrinszal megjelenésctol,
az egész veroszlep megszildrdulasaig eltelt ido.
Mig normalis vérben a fibrin kivdlasa rchamos,
addig elhuz6dé alvadasndl szinte nyomcn kovet-
hetd az egyes szdlak megjelenése, majd halé kdp-
z0dik, mely kozott a vér még fclyckeny, majd a
halé strtbb lesz, az egyes szalak mar nem latsza-
nak. A folyamatot hascnlitani lehet a lassitctt
film felvételhez. Az alvadék szilardsaga lassan
novekszik, a retrakcié azcnban jo ¢és a savg, a
killonboz6 - mennyiségli  sulfanilamid-natriumot
tartalmaz6 alvadek Osszehuzdddsa utén ‘egyenlo.

Oxalatos vér recalcificaticjaval a gatlds ma-
gasabb koncentraciéban mutatkczik, mint nativ
vérben. :

Heparin és Dicumarol a vér alvadasi idejét
meghosszabbitja. A sulfanilamid-ratrium -keszit-
mények hatdsa a Heparinchcz hczzdadédik, Dicu-
marollal kezeltek verenek alvaddsit, a ket hatds
osszegezOdéscnél nagycbb mertckben nyujtjak
meg (2. sz. tabldzat). ;



2. szami tdbldzat.
Alvadisi idd (perc)

L]
A sulfathiazol-nat-
rium mennyi-ége
(mgr) 1 ccm felére
higitott vérben

Heparin Dicumarol

12+5 24 6. alatt nem alved

10-0 60—95 125—185
7°5 40 —56 Q0—120
50 24.30 —32 2g—35
2+5 20 —27 19.30—25
125 18.30—25.30 16.30—21
- 18.30—24.30 15.30—20

A prothrombin-id6 megnovekszik, mintha a
prothrombin-szint csokkenne a vérben. A meg-
hatdrozds Quick modszere szerint tirtént ¢s Bacto-
Thromboplastin Difco-t haszndltunk (3. sz. tab-
ldzat). »

3. szdmat tdabldzat.

A sulfanilamrid-nat- Alvadési id6 (mp)
rium mennyisége
(mgr) 1 tem felére gulfathiazol-na.

; ; Sulfapyridin-na.
higitott plasmaban

12°5 52

100 40
19 35
50 29 61
2:5 24 44
1-25 23 37
X 23 23

A thrombin hatdsa’ gatolt. A thrombint Eagle
eljarasa alapjan nyertiik, 02 ccm oxalatos plas-
méhoz o't ccm thrombin-oldatot adtunk (4. sz.
tablazat).

4. szamu tabldzat.

A sulfanilamid-nat- Alvaddsi id6 (mp)

rium mennyisége
I felére ; ! P
}(:;ggizt))tt ;l(e:::m 5 b;; Sulfathiazol-na. Sulfapyridin-na,
0 Blyost 26
10-0 14
7°5 11
50 10 30
245 II 16
1-25 10 13
=5 10 10

Tehat, ha a véralvaddsban szerepld egyes
komponenseket feleslegben adjuk a vdrhez, a.
sulfanilamid-natrium-vegyiiletek gatl6 hatésa,
calcium, thromboplastin, thrombin scrrendben,
egyre magasabb kcncentraciéban érvényesiil. Az
alvaddsi 1id6 elhizoddsaban szerepet jatszik a
thrombin képzodésének meglassibboddsa ¢és a
thrombin hatdsanak késleltetése.

Sulfanilamid-natriumot tartalmazé veér meg-
alvadédsa folyamdn, az alvadék Gsszetorésével
nyert savé maximalis alvaszté hatdsa, egyezik a
normdl véralvadékban kimutathaté maximalis al-
vaszté hatdssal. Tehat a meghosszabbedott alva-
dds alatt mérhetd legnagyobb thrombin kcncen-
traci6, megegyezik a normal vérben mérhet6 meny-
nyiséggel, csak ezen szint eléréschez hosszabb
idore van sziikség. Az alvadds utan, a. thrombin
elfogyésa lassabban megy végbe, mint normalisan,
tehat az antithrombin aktivitdsa csokkent. (TGbb-
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sz6r mértiink megnytlt alvadas utdb tobb throm-
bint, mint normélisan, ami szintén az antithrombin
miikodés akaddlyozottsigival fiigghet 6ssze.) Ezen
tapasztalatoknak megfelelden, thrombinnal al-
vasztott oxaldtos vérben a thromhbin lassabban
csokken, ha a vér sulfanilamid-natriumot tartal-
maz. A vizsgalatokban, 0’2 cem. oxalatos plasma-
hoz o'1 ccm. savét tettiink (5. sz. tdblazat).

5. Szamw idbldzat.
Alvadasi id6 (mp)
Normél vér 19, sulfathiazol-na.-t
tartalmazé vér
Az alvadis be- :

fejez(dése 16 16
utdna 10 perc I 10
R T R 19 12
» 60 » 34 21
» I20 » 70 48
» 180 » 155 126

Ezen hatis magyardzata abbdl kivetkezik,

hogy csak a natriumsék alvadast gatlék. A véralva-
das folyamatat enzym-rendszer vezeti. Az enzymek
hatisa, az altaluk irdnyitott reakciék sebessége
optimélis pH-hoz van kitve. A pH véltozdsara az
alvadasi 1d6 is vidltozik, kiilonésen a lagossiag
novekedésével hosszabbodik meg lényegesen. A
sulfanilamid-natrinm-oldatok erdsen higosak. Ezen
ligos oldatok a vér pH-jat novelik és ezaltal az
alvaddsban szerepld enzymek képzodését, vala-
mint mikodését gatoljak. A Migossag emelkedésé-
vel a gitlas kifejezettebbé valik, majd a véralva-
dés 24 6ra alatt sem kivetkezik be. A sulfathiazol-
na.-oldatok 0°125%,—1'25%-ig 8'71—9'12 pH, a
sulfapyridin-na.-oldatck 0'125%—0°59, koncen-
tracibban 9g—¢g'15 pH Igossaguak. Ezen oldato-

kat egyenl6 mennyiségti plasméval 6sszehtzva, a

plasma pufferclé hatdsdra a lugossdg csCkken
7'75—834, illetve 8:18—840 pH-ra. Pufferck
hatdsdra a 1437s34g cstkkendsének megfelelden az
alvadds meggyorsul. NaOH és NaH{O,-cldatok
véralvaddsra valé hatdsukban, lényegesen nem
kiilonboznek a sulfanilamid-natrium-cldatck ha-
tasitol. Ugzyanazon ligossiagi foken mutatkezo
kiilonbség abbdl is kovetkezik, hogy a véralva-
désra a pH-n kiviil befolydsa van az icnkcneentra-
ciénak is, amit oldatok hatisdnak 6sszehascenlitd-
sandl figyelembe kell venni.

A sulfanilamid-natrium vegyiile‘ek alvadédstgat!é
tulajdonsdgdt felhaszndltuk trensfusick elvégzésére és
citrat helyctt sulfathizzol-na.-t alkalmazturk anti-
coaguldnsként. Huszonnégy esetben végeztiink trens-
fusiot oly médon, hogy a vért sulfatliezel-na.-olds tot
tartalmazé edénybe fogtuk fel, majd megfeleld negysé g
tégelybe Ontve, mnen valtott fecskerddkkel jutte ttuk a
beteg véndjidba. A betegek endocarditis lent ban, colitis
ulcerosiiban, tiddtilyogban szenvedtek. A bevitt vér
mennyisége 1 —2-5 dl volt és ehhez o-5 — 2 g sulfatliazol-
na.-oldatot adtunk. Az alvadési idé 30 perc kéril inga-
dozott. A betegek egyetlen esetben sem paneszo't k,
vagy lattunk clyan tiineteket, melyek szokatlanck trans-
fusio utin. Négy esetben tamedt hidegrézis, hdromszor
ugyanannél a betegnél. Icterust, az urcbilincgen fokozo-
disit nem ldttuk, a vortsvérsejtszdm és haer oglcbin
emelkedése megfelelt a bevitt vérmennyiségnek. A be-
nyomdasunk az volt, hogy j6 transfusiés hatdst értiink el.

Osszefoglalds. 1. A sulfanilamid-vegyiiletek a
véralvaddst kozvetleniil nem befolydsoljak. 2. A
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sulfanilamid-natrium-vegyiiletek a veralvadast ga-
toljak. 3. A thrombin képzddése és hatdsa gatolt,
az antithrombin aktivitisa akaddlyozott. 4. Az
alvadék zsugorodasit nem befolyasoljik. 5. A He-

‘parin hatdsiahoz hozzdadédnak, Dicumarollal ke-

zeltek vérének aivaddsa, a két hatds Osszegezo-
désénél nagyobb mértékben huzédik el. 6. A meg-
hosszabbodott alvadas befejezOdésekor mérhetd
thrombin mennyisége egyezik a normal vérben
mérhetd mennyiséggel. 7. Az . alvadast gatlo
hatds a vér ligossdganak novelésén alapul.

A vizsgalatok elvegzéscben Markovits Zoltdn
¢s Eildnder Imre orvostanhallgaték voltak segit-¢
ségemre, amiért eziiton is kiszonetemet fejezem ki.

IRODALOM . Taplin, Custer, Joung: J. A. M. A
121 : 313, 1943. -~ Waas, Canipelli - Florida M. A. J.
2g 223, 1942. — Jackson, Coller : J. A. M. A. 118 :194.
1942. — Shapivo : J. Lab. & Clin. Med. 28 : 1596, 1943.
New and nonofficial remedies, 1046. A. M. A. Chicago.

— Boehringer, Markwalder : Schweiz. M. Wschr. Nr. 10.
1947. — Quwen » Acta 'M. Scand. vol. 128. suppl. 194.
194

A Debreceni Tudomdnyegyetem Belklinikdjanak kozlemépye

(Igazgalo : Fornet Béla dr. egyet. ny. r. tandr)

Ujabb megfigyelések a nyaldbblock kérdésében

irta : ABERLE LAJOS dr. és FOLDVARY GYULA dr.

Carter szerint a typusos nyalabblock dia-

‘gnosisanak a kivetkezo klasszikus kovetelményei

vannak : 1. A QRS csoportok 0’10 mp-nél széle-
sebbek, z. a kamracsoportok difdzistak és magasak
valamint 3. hasadtak ill. csomésak. Ezen krité-
riumok = birmelyikének hianyaban »atypusos
nyaldbblock¢rél beszéliink.

Az electrocardiographidban a Lypusos nya-
labblock képében két megjelenési formét kiilon-
boztetiink meg, az egyikben magas R; mellett
mély S;-at taldlunk, mig a médsikban magas Ry
mellett a mély S, szerepel. Az els6 forma a gyakori,
mig a masik ritka nyakadbblock alakjaként isme-
retes az irodalomban.

Az eddigi széleskori kisérleti, klinikai és
korszovettani tudomdnyos munkdk dacara mind-
maig a kutaték felfogdsa nem egyvséges azon kér-
désben, hogy melyik forma felel meg a bal- ill.
jobboldali Tawaraszar blockjinak. Az elsd idok-
ben a bécsi iskola (Eppinger, Winterberg, Roth-
berger és Stoerk) ¢s Lewis, Scherf, Kauf nyoman
az a felfogas alakult ki, hogy a kutya balnyaldb-
janak Atmetszése az EKG-ban a ritka megjele-
nési alakot, mig a jobbnyaldb atvagdsa a gyakori
alakot eredményezi. Ezt a feliogast mds bécsi
klinikusok ¢és pathologusok is megerdsitették.
Mahaim kutyidn a His-kéteg és a nyaldb igen
aprolékos szovettani vizsgdlata .sordn is hasonld
eredményre jutott. Szerinte azért gyakori a jobb-
nyaldb blockja, mert »ez hamardbb eldgazike,
mint a bal és mert csak egy verdér, az arteria
septi anterior tépldlja, mely a balcoronaridbél
ered ; mig ugyanakkor a balnyaldbot két ér latja
el, az emlitett arteria septi anterior az elils6
agait ¢s az arteria septi posterior a jobbcorona-
riabdl a hats6 dgait. Mar Mahaim is ugy taldlta,
hogy emberen sohasem beszélhetiink kifejezetten
az egyik vagy a mdsik nyaldb kéros valtozisarél,
mert rendszerint mindkét nyaldb beteg, csak az
egyik jobban, mint. a mdsik.

Az 1920-as években el6szor Fahr, majd
Oppenheimer és Pardee, késébb pedig Mann a
klinikum, az experimentum ¢és koérszovettan
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munkdk alapjan erosen tamadtak a bécsi iskola
hiveinek felfogdsit a nyaldbblock kérdésében.
Amerikaban Wilson és munkatirsainak &tfogé
munkédja alapjaiban valtoztatta meg az eddigi
felfogist a nyaldbblock localizacidjat illetéleg.
Wilsonéknak praecordialis, Ggynevezett semidi-
rekt elvezetéssel sikeriilt 1ugy experimentalis
nyaldbblock esetében, mint klinikai anyagon
igazolni, hogy a typusos nyalédbblock gyakori
alakja éppen a bal-, mig aritka alak a jobbnyaldb-
blockjanak felel meg. Ezen médszerrel sikeriilt
a jobbnyaldbblock egy eddig szokatlan alakjat
is identifikdlni. Ezen alakban az R; pozitiv, ma-
gas, az Ry negativ, mély, az S; negativ, széles €s
csomés, az S, pozitiv, széles, csomoés, tehat ellen-
iranyd az Rg-al. A T, pozitiv, a T; negativ, tehdt
a kamracsoportok nem difdzistak. A QRS min-
dig szélesebb o'10 mp-nél. A QRS szélesebb volta
az S csipkéknek tulajdonithaté. Ezt az alakot a
szerz6 utan Wilson-blocknak, vagy, mint mads
helyen emlitik, atypusos nyaldbblocknak nevez-
ték.

- Tovdbbi kisérleti és pathologiai munkalatok
soran Marvin és Oughterson, Kountz, Prinz-
metal, Pearson és Konig, Alexander és Bauerlein,
Herles, Lukl, Prusik és Sikl, Porto, valamint
Yater megerdsitették az amerikaiak nézetét.
Kiilonosen Yater kérszovettani vizsgdlatai nya-
ldbblockban elhaltak szivén alapoztdk meg Wil-
sonék felfogdsat. Yater a sorozatmetszés techni-
kdjdval ugy taladlta, hogy tgy a typusos bal-,
mint a typusos jobbnyaldblock esetében mindkét
nyaldbon egyardnt strukturalis vdltozds talal-
haté, bir a sériilés a blokdd oldalan mindig ki-
fejezettebb. Yater szerint functionalis nyaldb-
block esetében nem feltétleniil sziikséges a veze-
tési palya teljes anatomiai megszakitasa, hanem
a részleges sériilés is elégséges az EKG-kép 1étre-
jottéhez.

- A tovabbi években az electrocardiographia-
nak kiilonbozd mechanikus, (szivactiot registralo)
modszerekkel valé kombinacidja révén kiséreiték
meg a késedelmes kamardanak meghatarozasat



és igy a blokdlt nyalab oldallokalizatiojat. Nichol
a Q-csipke és a subclavia pulsus kézti tdvolsagot
merte meg. Wolferth és Margolies a Q-csipke ldba
és a carotis pulsus kozti id6t hasznélta fel a kése-
delmes kamra meghatdrozdsdra. A kymogramm-
ban az aorta-pulzushulldim kezdetét hataroztik
meg ¢s hasonlitottdk Ossze a Q-csipke keletkezé-
sének pillanatdval. Igy sikeriilt balnyaldbblock
esetében a balkamrai késést szdmszerlien meg-
hatdrozni és kifejezni. Brown, Menendez és

olari, Lian ¢és Golbin és Holzmann hasonl6 ered-
ményre jutottak.

Ezidbszerint az amerikai iskola felfogisa az
elfogadott, bar Eurépdban a bécsi iskola hatédsa
még érezhets. Es igy sokan évatossiagbdl mello-
zik a bal- ill. a jobbnyaldbblock megjelilését.
Igy Weber is megelégszik a »nyalabblock« dia-
gnosisdval, vagy amint Scherf mondja : »snyaldb-
blockforma« megjeliléssel. Katz és munkatdrsai,
bar nem foglalnak &4llast Wilsonékkal szemben,
mégis helyesebbnek tartjak az oldallocalisatio
megjelolésének mellozését €s nyaldbblock eseté-
ben »common typ«rdl, »uncommon type«rol és
vatypusos« formérél beszélni.

A késObbiek sordn mind tébben mutattak ra
arra, hogy a nyaldbblock képének megjelenési
formdja nem egyediil az egyik nyaldbban kelet-
kezett vezetési zavar eredménye, hanem Iétre-
jottében mds faktorok is érvényesiilnek. Igy
Rothberger a kamrahypertrophiat donté fontos-
sagunak talalta a kép létrejottében. W. Frey is
hangsilyozta, hogy a bal- illetve a jobbkamra
izomtomegének elhelyezkedése donté fontossagu
a nyaldbblock képének létrejottében. Ackerman-
nak, Katznak és késoébb Forsternek sikeriilt a
kisérleti nyaldbblockban a sziv helyzetvdltozdsa-
val a képet megviéltoztatni. Kissin, Ackermann és
Katz kisérletei emberen is hasonlé eredményre
vezettek. Winternitz a nyaldbblock esetében a
rekeszdllds befolydsat igazolta.

Unghvéry 4llatkisérlete alapjdn a nyalab-
block két csoportra oszthaté : tiszta- és compli-
kédlt alakra. A tiszta alakndl az S—T szakaszok
isoelektromosak, mig a complikdltndl siillyed-
tek, vagy elvaltak, aszerint, hogy a nyaldbblock-
hoz endo- vagy epicardialis laesio tarsul. Ungh-
vary szerint a jobbnyaldbblockra jellemzd, hogy
csak az S csipke szélesedik ki, a T hulldim az S
csipkével elleniranyu és az S—T szakasz a kezdeti
O vonalban fekszik. A bal nyaldbblockra jellemzo,
hogy az R csipke legszélesebb, a T hullim az R-
rel ellentétes, és az S—T szakasz a O vonalban
fekszik. A széles R ill. S irdnya tisztin az alap-
forma R vagy S csipke irdnyatél fiigg. Es igy
nem fontos a nyaldbblock localisatiéja, mint azt
eddig gondoltdk. Az emberi electrocardiographid-
ban a bal- illetve a jobbnyaldbblock képe egy-
arant a bal Tawara-szar blockjan alapszik. A két
megjelenési forma létrejotte a sziv elektromos
tengelyének irdnydtol fugg. Ha az elektromos-
tengely balra tart, dgy a gyakori alakot regis-
tralhatjuk, mig ha jobbra tart, uigy a ritka alakot
kapjuk. A jobbnyaldbblockjirdl csak akkor be-

“ORVOSI HETILAP 1048, 25,

szélhetiink, ha az S csipke széles, hasadt, tehdt a
felvétel a Wilson-block képét mutatja.

Zérday szerint viszont a nyaldbblock meg-
jelenési formdja localisatiora is enged kovetkez-
tetni. Ha ugyanis az S tengelye balra tér el, vagyis
a késedelmes ingerelterjedés baloldali, balnyaldb-
blockrél beszél. Ha viszont az S tengelye jobbra
tér el, jobboldali a block. Ezen sematicus alako-
kon kiviil még combinatiés formdkat ismertet.

Az oldallocalisatiénak- ma is vitds volta arra
késztetett benniinket, hogy a kérdést tigy car-
diographiai, mint klinikai szempontbél megvi-
tassuk. Klinikdnk Ekg-anyagat felhaszndlva az
elmult 15 évben (1933—1947-ig) 17.866 EKG-ra
kiildott betegbdl 205 nyaldbblockot sikeriilt ki-
emelni. Ebbdl 155 volt bent fekvd betegiink.
Sajnos a, hdborts cselekmények nyoman 53 koér-
torténet részben teljesen elpusztult, részben any-
nyira hidnyos volt, hogy szamunkra hasznilha-

tatlannak bizonyult. Igy csak 102 nyaldabblockos -

betegiinket vizsgdlhattuk 4t klinikai, cardio-
graphiai ill. kérbonctani szempontbol.
1. Tablazat.
Kor években | panyatan- [jobbayatab] atyp. | Esetex
Korhatérl Atl. kor block block forma szdma
|

6—15 | 10°5 - -— — -
16-—25 ‘ 20+5 3 1 —_ 4
26—35 305 4 I T 6
36—45 405 6 2 2 10
46—55 50°5 16 3 = 19
56—65 60:5 35 2 N 39
66—75 705 15 1 4 23
76—85 805 B — — T
Usszesen : 30 13 9 102
Okt 784 127 8.8] 100

Az elsd tabldzatban Osszefoglaltakbél ki-
tiinik, hogy 102 nyaldbblockos esetiinkben 8o
(78'4%) az tjabb elnevezés szerinti balnyaldb-
block, 13 (12'79%) jobbnyaldbblock és g (8:8%)
atypusos nyaldbblock volt. Feltiin6, hogy
eseteink magy vésze az 55 és a 75 éves korhatdr
kozott jelentkezett, ami egymagédban is elég ahhoz,

hogy létrejéttében fontos szerepet tulajdonithas- -

sunk az ezen életkorban igen gyakori coronaria-
sclerosisnak és szivizomelfajuldsnak.

Master, Kalter, Dack és Jaffé, valamint
Steinmann munkdiban felhfvjdk a figyelmet arra,
hogy a nyaldbblock eseté¢ben 80%,-ban hyper-
tensio, balkamarai hypertrophia és dilatatio,
valamint a sziv atlagos silyanak tetemes gyara-
poddsa taldlhaté. Szerintiik a balnyaldbblock
gyakran a hypertonia (sipadt és voros) és az aorta
vitiumok (insuff. és stenosis) talajdn alakul ki.
A jobbnyaldbblock hétterében leggyakrabban az
idiilt kisvérkori keringési elégtelenség, tidota-
gulat, pulmonalsclerosis és mitral-stenosis all. Itt
inkdbb a jobbkamra hypertrophizal és dilatal,
amennyire erre az anatémiai eldfeltételek leheto-
séget nyujtanak. Mackenzie ¢s Rothbergerisa gya-
korinyaldbblock képe ésaz aortabillentyii elégte-
lenség kozott tsszeliiggést latott, Carter 22 nyaldb-
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blockos esetébdl 8 volt aortainsuff. Tehat az aorta-
vitium csak az esetek egyharmaddban szerepelt
a balnyaldbblock létrejottében.

2. Tdblazat.

Kor években | 3 “ 3
e - (65 S B S O 2 B
Korhatar{ AtL| EE | B2 [ B2 22| 2 | 47|58
or | 22 | @& | §5 | 2% 2 !-3,8 &40
6—15 | 105y —| —| — —| —] —] —
16—25 | 205 —| — 2 - 1 I 4
26—35 | 30°5| I = '3 I 3 I 6
36—45 | 405 2 1 3 5 7 I 10
46—55 | 505 3 I 4 4| 15 1l 19
56—65 | 60:51 16 2 9 6] 33 2 39
66—75 | 70°5 6 — 2 2 13 1 23
76 —85 | 8o0-5 1 — e e S = T
Osszesen : | 29 4 1 23 | 18 | 72 7 | 102
%+ | 284} 3-9] 22.5| 17:6] 70-5| 6.8 100

A madsodik tdbldazat szerint Osszes nyaldb-
blockos eseteinkben 33 (32°3%) hypertonia, 18
(17:69%) aortavitium, 23 (22°5%,) mitralvitium,
72 (70°5%,) kis vérkori decompensatio és 7 (6:89,)
egycb tiidomegbetegedés volt taldlhato. Adataink
tehiat a Steinmannéval semmiben sem dllanak
Osszhangban ¢s inkdbb a Carter megfigyelésének
helyességét igazoljak. Sokkal tobb a kisvérkéri
decompensatio €s lényegesen kevesebb a hyper-
tonia és az aorta vitium, mint azt véarhatnoék.
Ugyanez a helyzet, ha az egyes nyaldbblockfcle-
ségeken beliil vizsgaljuk a bal illetve a jobb-
szivfelet terheld korformdkat.

3. Tablazat
] a fud =
=5 | 58 | £8 |ass| 38| 8%
e ;: - = O R 2ER i{]-‘ %
Gyakori 27 14 15 60 10 8o
forma.. .. 32:5%]|17:5%] 18:7%|75% |10% | 100Y
Ritka 5 1 5 I 5 13
forma....| 38:4%]| 7:6%| 38-4%|84:6%]38:4%/,| 100%/,
Atypusos | 5 - 1 I - 9
Wilsonbl. |55:5% - 11 1%|11-1%| — 1009,

A harmadik tdblazat szerint hypertonia ugV
a baloldali, mint a jobboldali nyaldbblockndl
egyarant kb. az esetek egyharmadédban fordult
elo, holott Steinmann szerint a balnyaldbblock-
ban szerepe joval nagyobb kellene hogy legyen.
Lényegtelen az aorta vitium szerepe a balnyaldb-
blockban. A jobbnyaldbblockban pedig az esetek
egyharmaddnal alig valamivel t6bb mitral vitium
taldlhato. Feltiind ezzel szemben mindkét nyalab-
block esetében a kis vérkori decompensatiok nagy
szama. A Wilson-blockban az esetek kis szdma
miatt az ardnylag gyakori hypertonia szerepe
nehezen, értékelheto.

Bisoph, Comeau, Hamilton és Withe, Cutts
és Roberts, Digilio, Elliot és Nuzum, Freundlich,
Hermann és Ashman, Holzman, Kelly, Kurts, v.
Mentzingen, Schwab, Slater, Wilbrand, Willius és
Anderson reverzibilis nyaldbblock esetei nyomdn
Steimann arra a megdllapitdsra jutott, hogy a nya-
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labblock gyakran functionalis eredetii. Steinmann
szerint az emberi pathologidban a bal- ésa jobb-
nyalabblock, ill. a jobb- és balkamarai késcs
nemcsak egy bizonyos typusos megjelenési for-
mahoz vezet, hanem a nyaldbblock EKG képc
messzemenoen fligg attél az EKG alapformatol,
mely ugyanazon esetben a vezetési zavar fellépte
elott, vagy alatt az uralkodé. Ez Steinmann
szerint a nyalabblock EKG alapformdja. Ez rever-
sibilis blockddban {elszinre keriilhet, mig irrever-
sibilis, tartés blockddban reconstrudlhaté. A nya-
libblock EKG alakok elemzése igy a kovetkezo
eredményre vezetett : a typusos balnyaldbblock
képe megfelel a balnyaldbblockjanak, ha az EKG
alapforma balszivtilailyt mutat, a typusos jobb-
nyalabblock képe a jobbnyaldbblockjiban for-
dul el6, ha az alapforma a jobbszivtulsily volt,
A Wilson-block a jobbnyaldbblockbél szdrmazik,
ha az alapforma normadlis, vagy balsziv tilsilyra
mutaté volt.

Az emlitett szerzok reverzibilis nyaldbblock-
jaithoz hasonl6 esettel nem rendelkezvén, sajat
anyagunkban el6fordulé tartés nyaldbblock ki-
alakuldsanak megfigyeléscre kellett szoritkoznunk.
102 esetiinkbdl 12-ben a betegség idoétartama alatt
tobb EKG-felvétel késziilt. Ezen 12 esetben a so-
rozatos felvételeken jol kiveheto volt, hogy a meg-

felelo szivtilsulybél — egyszerti kamarai ké-
sésbol — lépésrol-lépésre hogyan alakult ki a
nyaldbblock.

1. P. M.-né, 59 ¢ves. Klinikai diagnosis : myodeg.
cordis decomp., coronariasclerosis, hypertonia és bal-
oldali nyaldbblock. Tensio RR : 165/r10 Hg/mm, Rtg. :
kissé pangasos tiidémezok, hilusok megnagyobbodtak.
Pleurasinusban minimalis folyadék. Sziv jobbra 1, balra
2 ujjal megnagyobbodott, balkamara erdsen lekerekitett,
ennek ellenére kifejezett myodeg. van jelen. Aorta erésen
tagult, tagulat egyenletes. Az elsé EKG felvétel 1935
X. 29-¢én késziilt, amikor is typusos balnyaldbblock volt
észlelhetd, o-15 mp-es QRS idovel. A bevezetett stro-
phantin-therapiara a beteg dllapota klinikailag és radio-
logiailag is javult. Az 1935 XI. 8-an késziilt EKG fel-
vételed QRS o-11 mp. A gorbe bar még kozel 4ll a nyaldb
blockhoz, mér inkabb a balkamarai késés €s baloldali
coronariasclerosis a dominalé. Az 1935 XI. 15-€én tor-
tént ellen6rzé felvételen tovabbi javulds észlelhetd.
ORS a o:to mp-t nem haladja meg. A kamracsoportok
hasadtsaga és difizisi volta eltiint. A beteg id6kozben
tavozott. Otthrm allapota ismét romlott, ugy hogy az
1936 IIL. 13.-i EKG felvételen az els6vel mindenben
azonos nyalabblock képe ismerheté fel. QRS ezuttal
o'17 mp. A kamracsoportok difazistak, minden elveze-
tésben-hasadtak.

2. L. S. g4r éves. Klinikai diagnosis : bronchitis
chron., asthma bronchiale, emphysema pulm., mesoaor-
titis et myocarditis rheum. Tensio RR: 140/80 Hg/
mm. Rtg. : tiiddmezok mérsékelten pangdsosak, hilusok
megnagyobbodottak, sziv balra 2 ujjal nagyobb. Aortis
config. mutat. Aorta erdsen tagult, foleg kezdeti részén.
Mesoaortitis. 1939. IX. 5-én késziilt EKG-felvételen
ORS o-14 mp. Kamracsoportok difizistak, csomésak.
Baloldali nyaldbblock. 1941 VI. 11-én QRS 0:08 mp,
balkamarai terhelés és baloldali coronaria-elégtelenség.
1942 IV. 21-én ismét balnyaldbblock. QRS o-12 mp.
1942 X. 27-én balkamarai terhelés és laesio. 1943 IV.
30-an, 1944 I1II. 20-¢n, 1944 IV. 21-én és 1945 IX. 5-én
késziilt felvételeken a nyaldbblock tébbé nem jelent-
kezett. A balkamarai késés valtozatlanul fenndllott.

3. Cs. J. 21 éves. Klinikai diagnosis : endocarditis
chron., insuff. valv. aortae et mitr. decomp. Tensio :
RR: 170f/0 Hg/mm. Rtg.: mindkét tiidémezbben



oedemaszerii pangis. Mindkét hilus megnagyobbodott.
Szfv jobbra 4 ujjal nagyobb, balra eléri a lat. mellkas
falat. Aorta és mitr. config. mutat, EKG-felvétel 1942,
II. 20-4n baloldali nyaldbblockot mutat, dif. hasadt
kamr csoportokkal és o:r4. mp ORS iddvel. 1945 V.
31-én ORS o-10 mp, kamracsoportok még csomibsak,
hasadtak, de méar nem difdzistak.

4. L. ZS. 64 éves. Klinikai diagnosis; myodeg. cord.
decomwp., insuff. valv, mitr. Tensio: RR : 150/90 Hg/
mm. Rtg.: mindkét tiidomez6 igen erdésen pangdsos.
Mindkét hilus megnagyobbodott. Sziv jobbra 2, balra
3 njjal nagyobb, mitr. conf. 1940 IV, 4-én késziilt EKG-
vételen balkamrai terhelés és coronariasclerosis képe
lathat6, mely baloldali nyaldbblockhoz kézeldll. QRS
010 mp. 1940 IV. 5-én mar balnyaldbblock lathat6
kamarai extrasystolidval. QRS o'14 mp. 1940 IV. 12-én
P. pulmonale mellett hasonlé kép, mint el¢bb. ORS
OIT mp. 1940 V. 15-én kép valtozatlan. 1944 IV. 12-én
a balnyaldbblock kifejezettebb lett. QRS o:14 mp.
1945 V. 28-an QRS o-:15 mp, mint eddig is, halmozott
extrasystolia mellett balnyaldbblock.”

5. Dy. U. L. 70 éves. Klinikai diagnosis : myodeg
cordis gravis decomp., hypertonia, arythmia perp.
Tensio: RR: 180/go Hg/mm. Rtg.: tiidSkben igen
erds pangas, ersen megnagycbbcdott hilusck. Mindkét
rekesz fclett 3—3 ujinyi folyedék. Szfv jcbbra 2, balra
3 ujjal nagyobb. Cor. bovinum. Nagyjabol mritr. config.
1940 IV. 11-én késziilt EKG-felvételen pitvarlibegés,
balkamarai terhelés és baloldali coronarfasclercsis lat-
hat6. ORS o-12 mp. 1940 V. 20-4n és 1940 VI, 3-4n
hasonl6 gorbe. 1940 VIIL. 19-¢én QRS o:14 mp. A kép
mar kozelebb 4ll a balnyaldbblockhoz. 1941. 1X. 26-4n
1942 1IV. 30-4n, 1942 X. 1-én, 1943 1V. 3-an, 1943 1IV.
I4-€n €3 1043 V 3-dn késziilt felvétel-sorozatban QRS
id6 o-15 mp-nél nem hosszabb és a balnyaldbblockja
egyrekifejezettebb, difdzist és hasadt kamracsoportokkal.

6. Dr. B. Gy. 66 éves. Klinikai diagnosis : diabetes
mell,, myodeg cordis, pneumonia 1. inf. 1. d., thron bosis
art. coronariae cordis. Tensio: RR: 165/75 Hg/mni.
Rtg.: emphysemds tidémezék. Jobb alsé lebenyben
inhomogén arnyék. Sziv balra 1+5 ujjal, jocbbra és hatra
enyhén nagyobb, csokkent tonust, aorta egyenletesen

tagult. EKG 1940 [I. 24-én balsziv-tilsily o-10 mp-nél

rovidebb ORS idd el Hatsé fali érfolyamatra gyants
kép. 1940 VIII. 3-4n hats6fali infarctus jellegzetes
képe. 1941 1. 14-€én, 1942. IV, 2-én, 1942. XII. 1-én
1943. XII. 14-én, 1044 IV. 3-4n régi hatsofali infarctus
képe lathaté. 1945 III. 12-én, 19467}{11. 16-4n és 1947
XI. 29-¢n QRS id6 o.10 mp-rél 0-13, majd 0-14 mp-Te
megnott, mikdzben az egyébként baltypust gérbén
'S, egyre mélyebb és S, egyre pozitivabb, szélesebb
és csomésabb lett, igy hogy a kép végiil a Wilson-
blockpak felel meg. (Jobbnyaldbblock baltypust
gorbén, lisd 1. dbra.) Ez az eset a Stetmmann fel-
tevésével hatdrozottan ellentétben dll, amennyiben
a baltypusi alapforma dacdra a hatsoéfali infarctus
talajin idével jobb nvalabblock alakult ki. Tehat nem
minden esetben befolyédsolja az alapforma a nyaldbblock
EKG képének kialakuldsat. Ugylatszik, a blockot
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létrehoz6é alapértalom legalabb olyan fontos tényezO,
— ha nem fontosabb — mint az alapfcrma.

7. Z. Gy. 47 éves. Klinikai diagnosis: insuff. et
aneurysma aortae, lues, angina pectoris. Tensio RR :
150/65 Hg/mm. Rtg.: emphysemas tiidémezok, kézép-
széles hilusok, sziv balra 1 ujjal nagyobb, aortésan
config. Az aorta ascendensen lapos tigulat. EKG 10947
I. 14-én baltypusti, gérbe baloldali laesiéval, kamarai

terhelés nélkiil. 1947 IIL. 3-4n QRS o-r2 mp. Baloldali .

nyaldbblock képe. 1947 III. 10-én a III. ho6 3-ikivel min -
denben azonos felvétel.

8. P. J. 57 éves. Klinikai diagnosis: hypertonia,
myodeg cordis dzco np., arythmia perp. Tensio RR:
190/120 Tg/mm. Rtg. : tiidomezbk, hilusok pangdsosak.,
Mindkét pleurasinusban ujjnyi folyadék. Sziv balra 2,
jobbra 1 wujjal nagyobb. Balkamara myodeg, dilat.
EKG 1942 X. 17-én balkamarai terhelés .és laesio.

1942 X. 21-én balkamarai terhelés kifejezettebb. Bal-
1942

oldali coronariasclerosis. XI. 10-én coronaria-

2. dbra.

sclerosis tiinetel javultak. Hasonlo a X. h6 17-1 fel-
vételhez. 1043 IIL. 29-én és 1943 VIIL. 7-én a baloldali
coronariasclerosis egyre kifejezettebb, egyre silyosabb.
1943 VIIL. 12-én, 1944 IV. 27-én és 1944 V. 16-4n
ORS o-13-ra megndtt és kifejezett balnyalabblock ala-
kult ki pitvarlibegés mellett.

9. D. A-né 57 éves. Klinikai diagnosis: byper-
tonia, insuff. valv. bicusp. decoinp. Tensio RR : 200/80
Hg/mm. Rtg. : tidok, hilusok pungasosak. Sziv jobbra-
balra 2-—2 ujjal megnagyobbodl: tt. Mitr. config. EKG
1942 V. 19-én baltypust gorbe o-10 mp-es QRS idbvel,
megnytlt electr. systoléval. 194 ¢ V. 26-dn QRS o-:17 mp.
Typusos balnyaldbblock. 1942 X. 14-¢én hasonl6 lelet.
1942. X. 19-én ismét rovid, 0-08 mp-es QRS idd, bal-
typusos gorbe mellett, mint 1942 V. 19-én. Az eset

\

Stetmmann fellogdsit mindenpen igazolja. (Lasd: z2. -

4bra.)
10. P. E. 45 éves. Klinikai diagnosis : insuff. valv.
aortae. decomp. N. Endocarditis recurrens. Tensio RR.
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195/55 Hg/mm. Rtg. : mindkét tiidomezd erdsen pan-
gasos. A sziv balra eléri a lat. mellkasfalat. Jobbra

ujjal nagyobb. Aortas config. mutat. Mindkét rekesz
?elett 2—2 ujjnyi folyadék van. EKG 1942 VII. 12-én
PQ o025 mp, S o-15 mp a balnyalibblock typusos
képe mellett. 1942 VIIL 6-an PQ o-27 mp, ORS o-11 mp

és a balnyalibblock képe egyszerii baloldali késéssé.

csdkkent, balcoronaria insuff.-al.

11. F. B.-né 59 éves. Klinikai diagnosis: asthma
cardiale, bronchopneumonia I. sin., hypertonia decomg.
Tensio RR : 1g5/110 Hg/mm. Rtg.: mindkét tido-
mez0 pangasos, hilusok megnagyobbodtak. Sziv balra
3 ujjal nagyobb, csaknem eléri a lat. mellkas falat.
Balkamara er6sen megnagyobbodott. Zomak, tag aorta.
EKG 1942 VII 28-4n typusos balnyalibblock mellett
ORS id6 0-13 mp. 1942 VIIL. 30-dn egyszerli balkamarai
terhelés és laesio, 0-09 mp-es QRS idével. 1942 VII. 31-én
véaratlanul® jobbkamarai terhelés és laesio alakult ki.
1942 VIII. 7-én ismét az el6bbihez hasonld balkamarai
terheléses kép lathaté, mely még 1942 VIII. 13-4n is
fennall, egyre kifejezettebb baloldali coronariainsuff.-al.

12. E. B. 47 éves. Klinikai diagnosis : insuff. valv.
aortae. decomp,, arythmia perp. Tensio RR: 195/0
Hg/mm. Rtg.: pangdsos tiidék és hilusok. Jobb sinus-
ban ujjnyi folyadék. Bal sinus szabad. Sziv mitralisan
config., balra csaknem eléri a mellkasfalat, jobbra és

T T i SO e e R U
3. dbra.

hatra 2—2 ujjal szélesebb, csokkent ténusu. EKG 1943
IX. 28-4n pitvarlibegés mellett o-10 mp-es QRS id6
taldlhat6. A felvételen mindhdrom elvezetésben pozitiv
S csipke €s siillly, S—T szakasz lithat6. Tehat diffus
stlyos myocard. laesio 411 fenn. 1943 X. 5-én pitvar-
libegés és extrasystolia. QRS o-11 mp és az S—T szaka-
szok még sillyedtebbek. Az S minden elvezetésben
pozitiv, mig a T negativ. 1945 VI. 20-4n QRS o-15 mp.
Az S csipke minden elvezetésben pozitiv és a T negativ.
Kamracsoportok minden elvezetésben difdzistak, széle-
sek és hasadtak. Tehdt ebben az esetben val6sziniileg
mindkét nyaldb teriiletén, de foéleg a jobbnyaldbon
gtilyos a vezetési zavar. Az eset az eddigi ircdalmi ada-
tokkal szemben egyediildllé. Azt igazolja, hogy ugyan-
azon esetben is mindkét kamra egyideji stlyos bantal-
mazottsdga, — nyaldbblockja — elképzelhetd. (Ldsd :
3. 4bra.) >

A 12 esetb6l kitlinik hogy  Stein-
mannak és elddeinek megfigyelése dltalaban helyt-
allé. A nyaldbblock képe rendszerint a mdr elo-
zoleg praeformidlt alapforma talajian alakult ki,
ill. bizonyos alapformdbél keletkezik. Sajnos, ese-
teink egyikében sem wvolt typusos jobbnyaldb-
block kialakuldsira példa. A balnyaldbblock ki-
alakuldsdnak iskolaesete a g. példa (2. d4bra). Két
esetben az atypusos nyaldbblock kifejlodését
kovethetjiik figyelemmel. A 6. (1. dbra) esetiink-
ben a baltypusii gérbe talajdn hatsé6falinfarctus
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nyoman olyan jobbnyaldbblock keletkezett, amely
Wilson-block név alatt ismeretes. Az utolsé 12.
(3. 4bra) esetben pedig mindkét nyaldb teriiletén
taldlhaté izomé4rtalom, — coronaria-elégtelenség,
— vezetett kétoldali nyaldbblockra, amikor is fleg.
a jobbnyaldb vezetési zavara volt az uralkodo.
Valészintileg a jobbnyaldb (Mahaim) gyengébb
vérelldtdsa ezt a teriiletet vulnerabilisabbad teszi
és gy itt a vezetési zavar kénnyebben érvénye-
siilhet.

Steinmann szerint szoros osszefiiggés 4ll fenn
a nyaldbbleck EKG alakja, a klinikai, a rontgen-
ologiai és a kérbonctani szivlelet kozott. A mdr
emlitett Master, Kalter, Dack és Jaffé a szivdila-
tatio, a sziv stulya ¢s a nyaldbblock kozti dssze-
fiiggésre hivjdk fel a figyelmet. go typusos bal- és
10 typusos jobbnyaldbblock esetilkb6l 28 bonc-
asztalra keriilt. A boncolt esetekben kivétel nél-
kiil magasabb volt a sziv stilya és a sziv dilatalt.
A tobbi rontgenologiailag ellendrzott esetben
pedig 919%-ban volt szivtigulat taldlhat6. A bal-
nyalabblockban 71%-ban a balkamara tagulata
kifejezettebb volt. 10 jobbnyaldbblockos esetiikbél
5 mitralstenosis volt. Ezekben 4-nél kifejezett jobb-
kamarai hypertrophidt és dilatatiot észleltek.
A fennmaradé 5 esetben a myocard. inf. okozta
a nyaldbblockot. Ezen utébbi esetekben a jobb-
kamara dilatatio hidnyzott.

Sajit eseteinket Rtg. atvildgitdssal is meg-
vizsgdltuk. Ennek eredményét az aldbbi tabldazat
foglalja Gssze.

4. Tdablazat.
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97 (94'5%)

A 4. tdbldzat szerint minden irdnyban (cor.
bovinum) nagyobb volt a sziv az esetek tSbb,
mint felében. Csak balra nagyobb sziv az esetek
tébb, mint 1/,-4ban taldlhat6. Altaldban sziv-
hypertrophia és tagulat az Gsszes esetek 94'6%,-4-
ban szerepelt.

Ha hasonlé szempontokbdl a Rtg.-lelet alap-
jan az egyes nyaldbblock féleségeket kiilon-kiilén
vizsgaltuk, a kovetkezd eredményt nyertiik :

5. Tablazat.

Cor Bal- Norm. Rtg.  Egetek
bovinum JBYPeT™  jejet nel  azdma
trophia tortént :
Gyalkorl
£, ....4556'2% 3135 % 3 3'3% 22:5% 80 1009,
Ritkaf. 12 93:3% 1 76% — — — — 13 1009
Wilson
bl. <X 122%. 72:979% — . —. = — .9 1009,
.Osszesen 38 56+4% 39383% 3 2:9% 2 1:9% 102 100%,



Az 5. tibldzat szerint a typusos balnyaldb-
blockban Rtg-gel minden esetben balkamara-
hypertrophia taldlhat6, sét az esetek tébb, mint
felében a hypertrophia ill. dilatatio két irdnyu. A
typusos balnyaldbblockban az esetek 92'39,-dban
kétcldali a dilatatio, mig a Wilson-blockban (jobb-
nyaldb vezetési zavara) 77'7%-ban baloldali
hypertrophia az uralkodé.

Ezen adatokbél kittinik, hogy a nyaldbblock
EKG képe igen gyakran kétoldali kamara dilata-
tibhoz tarsul. Rendszerint nemcsak az egyik ol-
dali vezetlrendszer ¢s munkaizomzat, hanem
mindkét oldali laedalt. A Wilson-block esetei
pedig azt példazzak, hogy az esetek kisebb ré-
szében helyi artalom behatdsdra (coronarinfarc.)
a fenndll6 kamra-hypertrophia ellenére is létre-
johet az ellenoldali nyaldb teriiletén siilyos ve-
zetési zavar. Végeredményben tgylatszik a
nyaldbblock megjelenési formajat a kamra-hyper-
trophia, ill. dilatatio befolydsolja, de létrejctte
mindig valamely alapbetegséggel (coronariascle-
rosis, coronaria insuff., myocardinfarc. stb.) all
szoros Osszefliggésben. Persze,a baloldali ccrona-
riasclerosis, ill. insuff. rendszerint baloldali hyper-
trophidval jar éppugy, mint ahogy a jcbboldali
coronariasclerosishoz jobboldali hypertrophia, iil.
dilatatio szokott tdrsulni. Ez teszi érthetové a
typusos megjelenési formak gyakorisdgit.

Ezekutidn a nyalabblockban elhalt betegeink
boncoldsi leletét vizsgiltuk meg. 102 nyaldb-
blockos esetiinkbodl 19 exitdlt (18'6%,), 10 esetben
boncoldst végeztettiink (a debreceni Kérbonc-
tani Intézetben). Az aldbbi sectios leletek kivétel
nélkiil a Rtg.-leletbdl folyé adatokat tdmasztjdk
ala.

1. H. Gy. 57 éves. Klinikai diagnosis: Insuff.
aortae, mesoaortitis luetica, infarctus pulmonis. Mellkas-
rtg. (1934 IIIL. 21.): a hilus mellett baloldalt a pulmo-
nalis ereknek a hilusbél val6é kilépésénél gyermek-
tenyérnyi, hdromszdgalaky infarctus ldthaté. A jobb
algd lebenyben infiltratio lathatd,

(1934 III. 27.) Rtg.: pangdsos tiidbrajzolat, a
jobb algé lebenyben oedemaszeri kép. Hilusok disak.
Mindkét sinusban 2—2 ujjnyi folyadék. Sziv balra
2 ujjal nagyobb aortdsan config., egvenletesen tégult
aorta. EKG : balnyaldbblock typusos képe. Exitus:
1934 III. 29. Sectiés lelet: endocarditis chronica
fibrosa, partim calcificata valvularum aortae, inde
concretio, incrassatio et abbreviatio valvularum, inde
stenosis et insufficientia aortae, inde dilatatio et hyper-
trophia muscularis ventriculi sinistri cordis majoris
gradus. (A sziv stlya 700 g.) Degeneratio parenchymatosa
myocardii, hepatis et renum. Aortitis Iuetica gravis.
induratio cyanotica lienis et renum. Hepar moschatum
(a 1ép stilya 240, a maj siilya 2.300 g), bronchitis catarr-
halis diffusa. Oedema pulmonum maioris gradus. Trans-
sudatum pleurae 1. d. 1ooo ccm. Bronhopneumonia

confluens. Infarctus haemorrhagicus pulmonis. Gastritis -

chronica,

2. G. M. 22 éves. Klinikal diagnosis : status mori-
bundus vitinm cordis. Mellkas-rtg.: semmi pangas.
Sziv aortas config., jobbra valamivel nagyobb, balra
eléri a hénaljvonalat. Feltlind az 0sszes pangdsos jelen-
ségek hianya. EKG: balnyaldbblock typusos képe.
Exitus: 1934 VI. 11. Sectids lelet: hypertrophia
muscularis cordis totalis praecipue ventriculi sinistri.
A sziv stlya 1040 g, balkamara vastagsdiga 28 mm.)

edema minoris gradus pulmonum. Cyanosis hepatis
lienis et renum. (Vesék sulya 300 g, 1ép sdlya 190 g.)
Degeneratio parencliymatosa myocardii.

I‘ ¥ 3 } - - '1-
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3.0zv. K. B.-né 55 éves, Klinikai diagnosis : m yo-
deg. cord., nephritis chronica. Mellkas-rtg.: mindkét
tiidémez6 erdsen pangédsos, mindkét hilus megnagyobe=
bodott. Balrckesz nem differentid haté. Sziv jcbbra
I ujjal nagyobb, balra eléri a lat. mellkasfalat, nephro-
scleroticus configuratiéja. EKG : balnyalbédblock typu-
sos képe. Exitus: 1939. IV, 2, Sectiés lelet : arterio-
sclerosis gravis aortae, arteriae pulmonalis, arteriarum
coronarium cordis, arteriarum baesos cerebri, arteriarum
periphericarum. Hypertrophia et dilatatio ventriculorum
cordis, (A sziv silya 540 g, balkamra izomzata 18—
22 mm, jobbkamara izomzata 7—8 mm vastag.) Cica-
trices renum. (Vesék stlya 260 g.) Induratio cyanotica
lienis. (Lép silya 290 g.) Hepar moscatum. (Mdj salya
1680 g.) Oedema pulmonum, Polypus mucosis uteri.
Cicatrices tonsillarum. Calculi fellei vesicae felleae.

4. F. M. 30 dves. Klinikai diagnosis: insuff. et
sten. ostii venosi sinistri, insuff. valv. aortae. Dceomp.
cardialis. Hydrothorax bilat. Mellkas-rtg. : mindket
tiiddémez6 pangésos, mindkét hilus megnagyobbodott.
Sziv kombindlt aorta-4-mitr. config. mutat, jobbra
2 ujjal nagyobb, balra csaknem eléri a lat. mellkas-
falat. EKG: balnyalabblock typusos képe. Exitus:
1940 VL. 3. Sectios lelet : endocarditis chronica fibrosa
calcificata valyvularum semilunarum aortae cum stenosis
ostii ‘ arteriosi sinistri. Endocartitis chronica fibrosa
levior valvulae bicuspidalis. Hypertrophia dilatativa
maioris gradus ventriculorum cordis et dilatatio atricrum.
(Sziv stlya 650 g.) Myocarditis chronica fibrosa. Degene-
ratio adiposa myocardii. Macula tendinea pericardii.
Ocdema pulmonum. Pleuritis chronica fibricsa Hydro-
thorax 1. d. Hepar moscatum. (Mdj silya I.250 g.)
Induratio cyanotica lienis. (Lép silya 105 g.) Tracheitis,
bronchitis ‘et bronchiolitis catarrhalis. Laparatomia
mediana superior et gastro — entero — anastomosis
antecolica anterior, propter stenosim pylori facta sanata.

5. 0. J.-né 47 éves. Klinikai diagnosis : paroxysma-
lis tachycardia, insuff. v. bicusp. decomp. Mellkas-rtg. :
mindkét tiidémezé crésen pangdsos, mindkét rekesz
felett 2—2 ujjnyi folyadék. Sziv jobbra 2, balra 3 ujjal
nagyobb, mitralisan config. EKG: jobbnyaldbblock
typusos képe. Exitus : 1941 VL. 14, Sectiés lelet : myo-
carditis chronica fibrosa disseminata gravis. Hyper-
trophia cordis totius.(Sziv stlya 440 g, balkamara 20 mm,
jobbkamara 6—7 mm falvastagsagi.) Pericarditis sero-
fibrinosa haemorrhagica. Cicatrices renis. (Balvese
195 g, jobbvese 58 g sulyt.) sinistri et atrophia ex cica-
trisatione renis dextri. Hyperaemia passiva internorum
omnium. (Lép 215 g, maj 1740 g silyd.) Fibrosis ncdosa
pulmonum. Arteriosclerosis mediocris gradus.

6. B. M. 39 éves. Klinikai diagnosis : insuff. valv.
aortae, Cardialis decomp. Infarctus pulm. gin. lobi inf.
Lues. Mellkas-rtg.: tildék és hilusok negativak. Sziv
jobbra, balra 3—3 ujjal nagyobb. Kifejezetten Il.-s
typust pulsatiét mutat. A balkamara csaknem teljesen
néma. EKG : balnyaldbblock typusos képe. Exitus:
1043 IIL. 29. Sectiés lelet: endo et mesoaortitis luetica
aortae ascendentis cum stricturae gravi orifitio originis
arteriae coronariae sinistri cordis. Necrosis diffusa sub-
endocardialis myocardii ventriculi sinistri cordis. In-
sufficientia valvularum semilunarium aortae. Dilatatio
maioris gradus et hypertrophia ventriculi sinistri cordis
etiam ventriculi dextri cordis. (Sziv stlya 641 g, bal-
kamara felvastagsiga 3—4 cm.) Vulvulae semilunariae
endocardiales ventriculi sinistri cordis. Hepar moscatum.
(M4j 1600 g sulyt.) Pneumonia crouposa in stadio hepa-
tisationis rubra lobi inferioris pulmonis dextri. Induratio
brunea pulmonum et cyanotica lienis et renum. (Lép
silya 255 g, vesék silya 425 g.) Hydropericardium,
hydrothorax 1. d. et ascites.

7. M. A. 56 édves. Klinikai diagnosis: myodeg.
cordis. Coronariasclerosis. Infarctus myocardii. Infarctus

ulmonum I, d. Pleuritis exsud I. d. Oedema pulm.
Mellkas-rtg. : a jobb hilustél lateralisan ékalakd in-
farctus 4drnyék. Jobb rekesz felett 4 ujjnyi folyadék.
Sziv balra 3 ujjal, jobbra 2 ujjal nagyobb, balkamara
erbsen lekerekitett, myodeg. TiidémezOk oedemaszerlien
angdsosak. EKG: jobbnyaldbblock typusos képe.
xitus : 1941 I. 20, Sectibs lelet : endo et mesoaortitis
syphilitica cnm insufficientia valvularum semilunarinm
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aortae. Hypertrophia cordis totius. (Sziv stlya 640 g,

. balkamara falvastagsiga 12—16 mm.) Myocarditis chro-

nica fibrosa. Ectasia diffusa aortae ascendentis thora-
cicae et arcus aortae. (Aorta 4tm.: 5—10 cm.) Aneu-
rysma sacciforme arcus aortae. Synechia lamellose totalis
ericardii. Pneumonia crouposa in stadio hepatisationis
grisea rubra lobi inferioris medii et partialis lobi sup.
ulmonis dextri cum pleuritis serofibrinosa. Bronchitis
ibrinosa 1. d. Cicatrices renum et infarctus recens
anaemicus renis. (Vesék sidlya 325 g.) Hyperaemia
passiva organorum internorum omnium. (Lép silya
195 g, maj sdlya 1670 g.)

8. D. L. 47 éves. Klinikai diagnosis : insuff wvalv.
aortae. Cardialis decomp. Lues. Mellkas-rtg.: tudok,
hilusok pangdsosak. Sziv jobbra 2 ujjal nagyobb, balra
eléri a lat. mellkasfalat, aortisan config. EKG: bal-
mnyalibblock typusos képe. Exitus: 1942 L. 11. Sectits
lelet: end> et mesoaortitis luetica aortae ascendentis
cum incrassitione et insuficientia valvularum sen iluna-
rium aortae. Hypertrophia dilatativa cordis totius prae-
cipue ventriculi sinistri. (Sziv salya 700 g, balkamara
falvastagsiga 20 mm, jobbkamara 6 —7 mm.) Embolia
ramorum arteriae pulmonaris dextrae inde in‘arctus
haemorrhagicus lobi inferioris pulmonis dextri. Ilepar
moscatum. (M4] sdlya 1330 g.) Induratio brunea. (Lép
stlya 100 g, vesék silya 290 g.) ¢

9. Gy. L. 71 éves. Klinikai diagnosis : arteriosclero-
sis, myod :g. cordis. Mallkas-rtg. : kifejezett tiidopangés,
b6 érrajzolat. Jobb sinusban 2 ujjnyi folyadék van, bal
rekesz felett 2 tenyérnyi nagysdgu folyadékgyiilem l4t-
haté. Sziv erfsen megnagyebbedott, balfelé nem dif-
ferentidlhaté a folyadék niatt. EKG: balnyaldbblock
typusos képe. Exitus: 1936 XI. 20. Sectiés lelet:
pneumonia fibrinosa lobaris in stadio hepatisationis
grisea-rubra lobi inferioris pulmonis sinistri et partis
parterioris lobis superioris pulmonis eiusdem. Cica-
trices septi ventriculorum cordis. Myocarditis chronica
fibrosa gravis. llypertrophia cordis totius. (Sziv sulya
520 g.) Arteriosclerosis aortae abdominalis. Degeneratio
parenchymatosa renum. (Vesék stlya 359 g.) Hepar
moscatum. (M4aj silya 1800 g.)

10. Z. Gy. 47 ¢éves. Klinikai diagnosis : insuff. et
aneurysma aortae.” Angina pectoris (coronaria throm-
bosis?). Mellkas-rtg. : emphysemas tiidémezék. Kézép-
széles hilusok. Sziv balra 1 ujjal nagyobb, aortas con-
figaratiéju. Az aorta ascendensen lapos tigulat. EKG :
balnyalabblock typusos képe. Exitus: 1947 IIL. 14
Szctios lelet : mesoaortitis luetica. Endocarditis chronica
fibrosa valvularum bicuspidalium. Insufficientia reiativa
valvularum semilunarium aortae. Hyperthropia dilata-
tiva cordis. (Sziv silya 510 g.) Arteriosclerosis maioris

radus aortae et arteriarum coronariarum cordis. (Aorta
atm.: 8‘5 cm.) Emphysema et oedema pulmonum,
Focus primarius calciphicatus tuberculosus hili pulmonis
dextri. Tonsillitis follicularis chronica. Sclerosis arterio-
sclerotica renum. (Vesék silya 360 g.) Struma paren-
chymatosa. Degeneratio parenchymatcsa myocardi et
hepatis. Steatosis, hepatosis. (M4]j stulya 2050 g.) Myocar-
ditis chronica fibrosa. (Lép silya 250 g.)

A szivizomban sok esetben myocarditis chro-
nik4t, vagy endomyocarditis fibrinosat taldltunk.
1 esetben kizdr6lag balkamarai hypertrophia
és dilatatio (foleg balkamarai) volt igazolhaté.
5 esetben tiszta aorta-billentytielégtelenség és 1
esetben kombinalt aorta-billentytielégtelenség és
sziikiilet - vezetett a koszordsér elégtelenséghez.
1 esetben a sziv extrem dilatatioja miatt a billen-
tytizavar minémisége felismerhetetlen volt. 3
esetben pedig koszorisérelmeszesedés ¢és sziv-
izomelfajulds volt a koérbonctani kérisme. Kor-
bonctanilag tehdt rendszerint az aorta vitium
és a myodeg. cordis (coronariasclerosissal) a nya-
labblock EKG képének létrejottében leggyakrab-
ban szereplé alapbaj. A His-kotegben, ill. a Ta-
wara-szarakban csak egy esetben volt organikus
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eMidltozas taldlhaté. Az 5. sz. esetben a jobb
Tawara-szarban heges behtizodéds lithaté a szo-
vettani feldolgozds sordn. Az 5-ik esetben tehét
valoszintileg organikus elvdltozas vezetett jcbb-
nyaldbblockra. A tobbi esetben az organikus
zavar nem val6szinii. Ezen esetekben a coronaridk
elégtelensége, a szivizom rossz virelldtdsa, vagy
a chronikus endo-myocarditis a kézos sajatossag,

mely valamely -— rendszerint a balkamara ki-
meriiléschez — dilatatiojdhoz — elmaradédsdhoz
vezetett.

Megallapitasainkat az irodalom igazclja. Tcb-
bek felfogdsa szerint a Tawara-szarblcck ritka
kivétellel functionalis kérkép. Kahn szerint az
elégtelen tédplalkczdsban (vcrelldtdsban) a sziv-
izom és vele a nyaldbvezetés is szenved. Freund-
lich szerint a kifaradds a nyaldbblcck oka. Yater
is munkdaiban a nyaldbblock functionalis voltat
igazolja, amikor ramutat arra, hogy polyarthri-
tisben toxicus agens is létrehozhatja. Leinbach ¢és
White gyakran anoxaemidban latjik megjelenni.
Ezek nyomén sajat eseteink vizsgalatakor a ko-
vetkezo érdekes eredményre jutcttunk :

6. Tablazat.
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Klinikailag (6. tdbldzat) 61 (59'7%) esetben
szivizomelfajulds és koszorusér elmeszesedés ta-
lalhaté. Mar a 2. tdblazatban szerepelt vitiumok
dsszesen 41 (40.5%) esetben fordultak elé. A lues
gyakorisdga az aorta vitiumok nagy szama miatt
természetes. Ezen betegségek mellett a szivben
lezajlé, vagy a szivizomra hat6 egy¢b betegségek
szdma elenyészett. Igy azt latjuk, hogy a nyalab-
block képét szinte kizarélag olyan szivbetegség
okozta, amely koszorusér elvdltozdssal, — elég-
telenséggel jart. A koszortsérelégtelenség nemcsak
az érzékeny specificus ingervezet izomban, ha-
nem a munkaizomzatban is ischaemidt okozott.

A specificus és a munkaizom egyidejii ischae-
miajat latszik igazolni a nyaldblock axono-
grammja is. Typusos balnyaldabblock (4. dbra)
esetében az R pillanatnyi tengelye balfelé néz és
az S tengelye vele balfelé nyitott, hegyesszoget
zar be. A T tengelye ellentétes irdnyu az S-sel és
az R-t6l er6sen jobbra eltér. A typusos jobb-
nyaldbblockban (5. 4bra) az R tengelyc jobbra
néz és az S tengelye is jobbra tért el. Az R az S-sel



jobbra nyitot hegyessziget alkot.
az S-sel ellentétes irdnyd. Az R és a T
zart szog mind a két esetben tompaszig.

A typusos nyaldbblock esetében (6—. dbra)
az S ésa T tengelye tigy viselkedik, mint a typu-

4ltal be-

)
T R ~
4. Gbra.
-
¥ R
5. dbra.

sos jobbnyaldbblock esetében csak az R tengelye
valtozik, a sziv electromos tengelyétdl fiiggoen.

Az axonogramm tanulmanyozdasa arra utal,
hogy tgy a ty pusos bal-, mint a jobbnyaldbblock-
ban az S csipke irdnya a mérvado. A QRS csoport
jellegzetes alakja sohasen az R, hanem mindig az
S tengely alakulasatol fugg. A gyakori és a ritka
forma nem két kiillinb6zé megjelenési alakja a
balnyaldbblockjanak, mint azt Unghvary dllitja,

A T tengelye

Tisérelégtelenségben, vérellatasdban,
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hanem valéban a Wilson szerinti bal- ill. jobb-
nyalabblocknak jellegzetes EKG vetiilete. Az
dtypusm block létrejottében kétségteleniil a jobb-

-
S
R
6. dbra.
>
S
, R
7. dbra.

nyalab zavara az ‘ddp\(tn melynek EKG képét
a szivizom tomegének pillanatnyi elhely ezkedése
befolyasolja.

A mahbblncl\ EKG képében tehat az S
csipke irdnya és szélessége a dontd. Az S csipke
a munkaizomzat elektromos folyamatdnak kife-
]e7o]e, annak a munkaizomzatnak, mely koszo-
anyag-

cseréjében szenved. Ebbél arra kovetkeztethetiink,
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hogy az altalunk nyalabblocknak nevezett fune
tionalis korjelenség, taldn nem is annyira a nya-
ldbblock 4llapotitél fiigg, hanem sokkal inkabb
a munkaizomzat anyagcseréjéhez kotott kor-
folyamat eredménye.

Ezen eredmények alapjan az electrocardio-
graphia nomenclaturdjdban némi véltoztatds lat-
szik szilkségesnek. A typusos balnyalabblockot
vagy u. n. gyakori alakot helyesebb volna »siilyos
balkamarai késés«nek nevezni és a typusos jobb-
nyalabblockot pedig »siilyos jobbkamarai késés¢
fogalméaval jelolni. Az atypusos formak jelolésére
pedig a »stlyos jobbkamarai késés baltypusti«
vagy »normaltypusi gorbe mellett« elnevezést
ajénlé:uk.

sszefoglalds : A 102 sajat nyaldbblockos
esetiink cardiographiai, klinikai és a 10 eset kor-
bonctani feldolgozdsabol kitiinik, hogy 1. a kér-
bonctani feldolgozdsra keriilt esetekben a nyaldb
anatémiai sériilése minddssze egy csctben volt
megallapithat6é. Ebben az esetben a jobb nyala-
bon hegesedést lattunk. Ez az organicus véaltozas
jobbnyaldbblockra vezetett.

2. Azon esetekben, amikor az EKG kép val-
tozott 10 esetben anatémiai laesio val6szintileg
hianyzott. IEzen esetekben arra kell gondolni,
hogy nem annyira a nyalab, mint inkdbb az izom-
zat ingervezetése romlott. Egy esetben a jcbb
coronaria elzar6ddsa okozott a jobb nyalab terii-
letén anatémiai elvdltozast. Egy esetben pedig
mindkét nyaladb teriiletén romlott az ingervezetés.

3. A tobbi klinikailag észlelt esetben az alap-
betegség olyan volt, hogy a nyalab anatomiai
sériilése nehezen lenne feltetelezhetd ¢s igy a block
képét csak functionalis valtozdssal magyardz-
hatjuk, melyet egyik esetben vitium miatti dila-
tatio, vagy myodegeneratio, méasik esetben kamara-
hypertrophia relativ coronaria insuficientidval
okozott,

Eseteink elemzése arra a feltevésre jogosits
hogy a nyaldbblock sokszor nem a nyaldb anato-
miai laesi6javal, hanem esetleg az inger atvételé-
nek zavaraval (Maté), vagy az ingeriiletnek a
munka izomzatban val6é elterjedésének sajatos-
sdgdval fiigg ossze. Tehat az egyszerii kamarai
késés ¢és a nyaldbblock kozott csak quantitativ
kiilonbség lehet, és ezért a »nyaldbblock« elne-
vezés helyett a »silyos kamarai késés« megjelo-
lését ajanljuk azon esetekre, melyekben a nyaléb
organicus sériilése nem kézenfekvo,
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A Peesi Tudomanyegyelem Szio ¢s Nobeleg Kivnkajarol

(Igazgatd : Lajos Ldszlé dr. egyet. my. r. tandr. )

Adatok a menofoxm kerdesehez
irta: SZONTAGH FERENC dr.

Schick-nek! 1920-ban, névényeken végzett
vizsgalatai szolgaltattdk az els0 tudomdényos
bizonyitékat annak, a mar az 6korban megtaldl-
haté6 néphitnek?, hogy menstrudlé noék secre-
tumainak mérgez0 hatdsa van. Toéle szarmazik
a menotoxin név is, a feltételezett méreg meg-
jelolésére. Megéllapitasa kiindul6épontja volt sza-
mos szerz0 vizsgalatinak, akik kilénbozé mdéd-
szerek alkalmazasaval azt részben megerositették,
részben azonban tagadjik a menotoxin 1étezését.

Sieburg és Patschke®, Macht és Lubin®, va-
lamint Klaus® vizsgalatokat végeztek menstruald
n6k serumdéval, vizeletével és verejtékével ¢és
azokat sokkal toxicusabbnak taldltik, mint az
intermenstruumban. Frank® szerint szoptatéd
asszonyok menstruatiéja alatt a csecsemoknek
méir régen megfigyelt levertsége azzal magya-
rizhat6é, hogy a menotoxin a tejbe is 4tmegy.
A feltételezett méreg létezése mellett szoélnak
Godowanny? kolloidchemiai vizsgdlatai, tovabbé
Orient® megfigyelései is. Labhardt ¢és  Hiissy
kimutattik, hogy a vérserumnak menstruatio
alatt 759%-ban kifejezett értdgité hatdsa van,
ami az intermenstruumban nem figyelheté meg.
Eredményeik szintén a menotoxin létezése mellett
sz6lnak, ha elfogadjuk azt a szdmos vizsgilat

altal valészintivé valt feltevést, hogy a menotoxin
chemiailag cholin, vagy annak valamely szér-
mazéka. Sieburg és Patschke? kimutattik, hogy
a serum, vizelet és verejték menstruatio alatt
80—r100-szor, Klaus® szerint 50-szer tébb cholint
tartalmaz, mint a vérzések kozti idOszakban.
Késobbi kozleményében ugyancsak Klaus!®, sajat
és Polano' vizsgalatai alapjan tobbé mdér’ nem
magat a cholint, hanem annak sokkal toxicusabb
lebontdsi termékét, a trimethylamint tekinti
menotoxinnak. Feltevéseit nagymértékben alé-
tamasztjdk Ldnczos!? vizsgdlatai is.

A felsorolt adatokkal szemben szdmos koz-
lemény tagadja a menotoxin létezését, miutdn
sok kutaté igen kiillonbozd vizsgdlatai azt igazolni
nem tudtdk. Igy Sanger'3, valamint Labhardi'4,
akik megismételtek Schick kisérleteit, menstruatios
serumt6l és secretumokt6l semmi hatdst nem
littak, de tagadjék a menotoxin létezését sz€les-
korli vizsgdlataik alapjan Schubert és Steuding® is,
késobb pedig Mandelstamm, Tschaikowsky és
Bondarenko's, valamint Freman, Looney és Smallt?

irjék le kisérleteiket, melyekkel azt megerdsiteni

nem tudtak.
Az ellentétes irodalmi adatok alapjdn ér-
demesnek latszott megkisérelni a feltételézett
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menotoxin  kimutatasat, eddig még nem alkal-
mazott eljirds segitségével. A felsorolt vizegalok
legnagyobb része novényeken igyekezett meg-
figyelni a vdrt mérgez6 hatdst és csak kevés
allati szervezeten végzett kisérletet irtak le,
ezeknek legnagyobb része is isoldlt szerveken
tortént. Igy Sieburg és Patschke? nyil isolalt
vékonybelén ¢és Straub-féle békasziv-praepara-
tumon végezték kisérleteiket, Lanczos!? pedig
béka ischiadicus-gastrocnemius készitményt al-
kalmazott vizsgilalaiban. Tudomdésunk .szerint
eddig csak Sdnmger'® vizsgalta a kérdést egész
allati szervezeten. Iisérleteihez egereket hasznalt,
de ezeken a vért toxicus hatdst igazolni nem tudta.
Lehet, hogy az egir ¢érzékenysége a vizeletben
természetszerfileg igen alacsony concentratiéban
jelenlévé menotoxinnal szemben nem elegendo.

Vizsgalatainkat ezért sokkal érzékenyebb
allatokon, ebihalakon végeztik ¢és figyeltik a
menstruatio idej¢bdl szdrmazé ¢s controllképpen
az intermenstruumban iiritett vizeletnek ezekre
kifejtett hatdsat. Ebihalak alkalmazéisa el6-
nyosnek latszott részint azért is, mert nagyszamu
allatot tudtunk felhasznalni, részint pedig azért,
mert a vizeletet moédunkban volt kiilonbozo
mennyiségben pontosan adageclni az 4llatok
vizéhez.

A kisérletekhez tobbszaz 4llatot haszndltunk
fel. 25-25 ebihalat tartottunk egy-egy edényben,
mindig 1.000 ccm. vizben. A vizet naponta cse-
rélve, minden csere alkalmdval frissen adtuk
ahhoz a megfelelt vizeletmennyiséget. Menstruatios
vizeletként a vérzés 1—3. napjan iiritett vizeletet
hasznaltunk fel, iigyelve arra,, hcgy vér ne ke-
veredjék hozza. Az ebihalak 1—3 hetesek veltak,
de egy-egy parallel kisérlethez mindig egy csom6bél
szarmaz6 dllatokat hasznaltunk fel.

Kisérleteink eredményét az 1.
lélteti.

Amint lathaté, 50, 10 és 5 cem vizelet hozza-
addsdra mindkét csoportban egyardnt, minden
dllat elpusztult, de a concentratio csikkentésével
a controll-csoport tagjainak élettartama a men-
struatiés csoport dllataihez képest fokcozatosan

abra szem-

novekedett, ugyhogy 5 cem hozzdaddsara azok
csak haromszor annyi id6 alatt pusztultak el,
mint az utébbiak. 2 ccm adagoldsara a menstruatios
vizelettel kezelt ebihalak atlagban 5 nap alatt
minden esetben elpusztultak, mig az intermen-
struumb6l szdarmazé ugyanilyen mennyiségli vi-
zelet alkalmazdsira mérgez6 hatds nem volt
megfigyelhetd, miutin hiromheti kezelés mellett
is legfeljebb az 4llatok 259%,-a pu=ztult el, a vesz-
teség tehat alig volt nagyobb anndl, amit ebihalak-
kal foglalkozé vizsgdlok minden kezelés nélkiil
is gyakran megfigyelhetnek.

Kisérleteink eredményébdl arra kell kovet-
keztetniink, hogy a menstruatio alatt a vizelet
mérgezObb, mint a cyklus egyéb idoszakdban,
igy azok a menotoxin létezése mellett szélnak,
ané¢lkiil azonban, hegy annak mibenlétére barmi
felvildgositist adndnak.

Osszefoglalds.

1. Az irodalmi adatok alapjan a menotoxin
létezése bizonytalannak latszik.

2. Ebihalakon végzett kisérletekben a men-
struatio alatt iritett vizelet a vérzések kozti
iddszakbol szarmazonal kifejezetten toxicusabb-
nak bizonyult.
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(Igazgaté : Bald [ozsef dr. egyetemi my. r. tandr)

Streptomycin hatdsa a meningitis tuberculoséra
Irta: PERO CSABA dr. egyetemi adjunktus

A streptomycin alkalmazdsa a tuberculosis
gyobgykezelésiben mind nagyobb teret hédit. A
klinikailag észlelt elényos hatds, illetve a gyo-
gyulds kifejezésre jut a kérbonctani és kérszovet-
tani képben is. Intézetiink vizsgalatokat foly-
tatott arra vonatkozélag, hogy mennyiben val-
toztatja meg ez a szer a tuberculosis kiilénboz6
megnyilvidnulédsainak képét. Egyik forméija a tu-
berculosisnak, amelyre a streptomycin hatékony-
nak latszott, a meningitis tuberculosa. Az aldb-
biakban azokkal a kérbonctani és kérszovettani
elvaltozdsokkal foglalkozunk, amelyek a menin-
gitis tuberculosa streptomycin-kezelése utdn mu-
tatkoznak.

Miéta 1944-ben a streptomycint a tubercu-
losis gyogyitasara alkalmaztak, legeloszor ameri-
kai szerzok foglalkoztak a gyo6gyhatdssal. Elte-
kintve a casuisticai és tisztan klinikai vonatko-
zasi kozleményektol, killonos figyelmet érdemel
Hinshaw, Feldman ¢s Pfuetze, majd Baggentoss
Feldman és Hinshaw kozleménye, akik el0szor
foglalkoztak a korbonctani és korszovettani el-
valtozdsokkal és megéllapitottdk, hogy néhany
hétig tarté streptomycin-kezelés hatdsira a me-
ningitis tuberculosa elvdltozdsai a megéallapodés
és gyogyulds kifejezett tiineteit mutattdk. Szo-
vettanilag kotoszovetes atalakuldst, betokold-
dést talaltak, illetve a meningitis tuberculoséira
jellemz6 szovettani elvéltozdsok hianyoztak olyan
esetekben, midén a liquorban a tuberculosis
bacillus kordbban kimutathaté wvolt. Eurépai
szerzOk koziill Debré és munkatarsai, Decourt és
munkatédrsai, Sédallian és munkatdrsai, valamint
igen sokan masok szdmolnak be a meningitis
tuberculosa streptomycinnel valo kezelésérél.

Hazai irodalmunkban Braun Pél kozol 6ssze-
foglal6 cikket. Foné René pedig (II. sz. Gyermek-
klinika) sajat eredményeir6l szdmol be.
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Kidertilt lassankint, hogy az eddig haldlos
lefolydsti megbetegedés streptomycin hatédsira
meggyogyulhat. Ezért gyakorlati szempontbél is
nagyjelentdségli a streptomycin hatdsinak tanul-
manyozéasa.

Magyarorszagon a mar régebben is szérva-
nyosan alkalmazott kezelések utin 1947 0szén
indult el szélesebb korokben ezzel a szerrel a gyogy-
kezelés. Az aldbbiakban Io streptomycinnel ke-
zelt, haldlos lefolydsti meningitis tuberculosa eset
korbonctani és kérszovettani vizsgdlatdrol sza-
molunk be. (I. Tabldzat). Eseteink a Pazmdény
Péter Tudomdnyegyetem I. és II. Gyermekklini-
kajar6l keriiltek boncoldsra. Legfontosabbnak
latsz6 klinikai adataikat tdblazatban foglaljuk
Ossze. Az adatokat Kiss P4l dr. egyetemi ny. r.
tandrnak ¢és Petényi Géza dr. egyetemi ny. r.
tandrnak, valamint Flesch Istvan tandrsegédnek
¢s dr. Fon6 René tandrsegédnek koszonjiik.

A 10 streptomycinnel kezelt meningitis tu-
berculosa esetet 10 olyan meningitis tuberculosa
esettel hasonlitottuk Gssze, amelyek streptomy-
cin-kezelésben nem részesiiltek. (II. Tdblazat.)

Tapasztalataink szerint a meningitis tuber-
culosa kérbonetani képe a streptomycin hatdséra
tobb irdnyban megvaltozik. Jelen kozleményiink-
ben a kivetkezd kérdésekre igyeksziink feleletet
adni :

1. Hogyan viltozik meg a gyulladasos izzad-
méany jellege?

2. Mi torténik az agyban és az agyhartydn
lévé tuberculumokkal?

3. Taldlhaték-e gimébacillusok?

4. Hogyan médosulnak az érelviltozdsok?

Ad 1. A meningitis tuberculosit az agy-
alapon elhelyezkedd kocsonyéds izzadmény jel-
lemzi. Szovettanilag az izzadmdnyban savét,
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I. Tabldazat.

Streptomycinnel kezelt meningitis tubevculosa-esetek Osszefoglalasa.

fibrint, sok lymphocytat, histiocytidt, kevesebb
leukocytat taldlunk.

Hogyan médosul ez a kép streptomycin-ke-
zelés utdn? :

Négy esetben (1., 2., 3., 4.) az agyalapon ko-
csonyds izzadmanyt taldltunk. Szévettanilag eb-
ben el6fordultak kisebb-nagyobb elhaldsok. Az
elhalt teriileteket histiocytdk vették koriil, me-
lyek plasmédjukban béven tartalmaztak phago-
cytédlt szovettormelékeket, dltaldban feltiné volt
a histiocytdk nagy szama. Mér ezekben az esetek-
ben is lattunk az izzadmanyban vékony collagén-
rostokat, kiilonésen a 6.-ban. Hat esetben (4.,
7-, 8., 9., 10.) boncoldskor az agyalapon sziirkés-
fehér, heges, szivosan tapadé szovetet taldltunk,

II. Tabldzat.
Streptomycin-kezelésben nem vészesiilt meningitis tuber-
culosa-esetek dsszefoglald sa.

5 Betegség
5 Szov. | Bonc. Beteg neve id6tartama
buc; szdm szadm ¢s kora g:;tnzl:g:: Jegyzet
1.| 14 A |K115| L. Piroska, | 72 nap I. Gyermek-
94 VI.| 946. Zie; klinika
2134 B |K 112| V. Istvdn, | 19 nap I. Gyermek-
94 V1I| 947. 22 hé. klinika
3.Ji14/A |K161| A. Kdlmén | 16 nap | I. Gyermek-
94 VII| 947. 4 é. klinika
4115 |K173] D. Julia, 26 nap I. Gyermek-
94 VII| 947.- 8 é. klinika
50116 A |[K 176| M. Piroska | 21 nap I. Gyermek-
o4 V11| 047. 4%, 6. klinika
Agytuberc.
6117 A |K177] K. Gy6z6, | 51 nap I. Gyermek-
94 VII| 947. 10 €. klinika
Agytuberc.
7138 A |K 208| M. Ldszl6, | 23 nap I. Gyermek-
a4 VII| 947. 36, klinika
8.J134 A |K 218| K. J6zsef, |r22 nap I. Gyermek-
94 VII| 947. 6 é. klinika
Agytuberc.
9.]135 A |K222| W. Frigyes | 22 nap I. Gyermek-
94 VII| 047. 3 é. klinika
ro.lr74 A [K255| K. Gyula, | 43 nap I. Gyermek-
94 VII| 947. 20 ho. klinika
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A beteg-| /
< Betegsé Adagolt | séghd
nglr“ Szév. szdm | Bone. szdm Beét:gkélgve idc")tartax%a Streptomy- gi;?gg Jegyzet
napokban cin m. |kezték a
kezelést
I. 77 K. 161/948| F. Izabella, 16 nap 78 10, I. Gyermekklinika
94 VIIL 4 €.
2 70 K. 132/948 | L. Emilia, 32 nap 11 g 10. I. Gyermekklinika
94 VIII, 335 ho.
3 78 K. 160/948 | B. Ilona, 45 nap 18 g 16. I. Gyermekklinika
94 VIIL 2 6.
4. 220 A K. 422/948 | F. Mihaly, 76 nap 23 g 19. I. Gyermekklinika
94 VIII. 1 é.
5. 82 122/048. M. Laszlo, 94 nap 44 g 7. | II. Gyermekklinika
04 VIIL 5. 6.
6. 112 157/048. P. Istvan, 77 nap 44 g 3. | IL. Gyermekklinika
94 VIIL 5 é.
7. 98“1 137/948. 0. Zsuzsanna, 109 nap 82 g 7- | IL. Gyermekklinika
04 : 5.6
8. 103 K. 203/948.| H. 1ldik6, 169 nap 60 g 50. I. Gyermekklinika
94 VIII. 4 €. :
9. 71 K. 133/948 | N. Ibolya, 117 nap 71, g I1. I. Gyermekklinika
94 VIII. 3.6,
10. 52 74/948. D. Mihdly, 147 nap 98 g 14. | II. Gyermekklinika
o4 VIII. g 6. Agytuberculum

mely szovettanilag kollagén rostokat boven tar-
talmazott. Kozeiben gyulladdsos elemek, foleg
lymphocytdk ismerhetok fel, egyeshelyeken még
egy-egy tuberculum, valamint az agyalap kép-
letei. Tobb helyen a kotOszovet sejtszegény
rostjai hyalinosan dtalakultak : tehat hegszovet
képzbdott.

A tdbldzat megtekintésekor kitlinik,/hogy a
hegesedést mutaté esetek koziil legrovidebb 1dé-
tartami volt a 4. Betegsége 76 napig tartott s
ezalatt 23 g streptomycint kapott.

Streptomycin-kezelés hatdsara tehat az agy-
hartydn 1évo izzadmény szerviil, majd hegszo-
vetté alakul. Ez a tuberculoticus folyamat gyé-
gyogyulasanak kétségtelen jele. Ha azonban a
gyulladds a liquort levezetd jaratokra is rdterjed,
akkor a keletkezett kotészovet a levezetd nyi-
lasokat elzdrja és hydrocephalus ‘jon létre, mint
eseteink kozil kilencben. (1., 3., 4., 5., 6., 7.,
8., 9., 10.)

Ad 2. A meningitis tuberculosa izzadmanyé-
ban gyakran taldlunk tuberculumokat. Ezeknek
nagysaga azonban rendszerint csak gombostii-
fejnyi, esetleg kolesnyi. Az is ismert, hogy a
meningitis tuberculosa az esetek egy részében —
Rich és Mc. Cordock szerint mindig — agyi
tuberculumhoz térsul.

Streptomycinnel kezelt eseteink koziil egy-
ben (10) a frontalis lebenyben, valamint a sub-
corticalis dtcokban tobb  borsonyi-kisdiényi
gécot taldltunk, melyeknek kétoszovetes faluk
volt és felmetszéskor belOlitk részben tormelékes,
pépes tartalom, részben stirtin foly6 geny firiilt.
(1. 4bra.) A gbécnak megfelelden a lagyagyhédrtya
heges megvastagodast mutatott. A beteg anam-
nesisében otitis media is szerepelt. Mindezek alap-
jan a boncoldsnél kétségbevontuk a meningitis tu-
berculosa diagnosis helyességét ¢és agytédlyogra
gondoltunk. A szovettani vizsgalat szerint az
agyhértya koérfolyamata chronicus tuberculoticus

.



meningitisnek bizonyult ugyan, az agy gbécaiban
azonban tuberculosisra utalé szovetelemet nem
taldltunk. A gécokat hyalinos rostokban gazdag
kotoszovetes tok wvette kortl, ezen belill igen
sok leukocyta, lymphocyta, szévettormeléket ma-
gaba vett histiocyta latszott. A metszeteket Ziehl-
Neelsen szerint is megfestettiik. Eredmény : 14t6-
terenként tobbszdz Koch-bacillus. Kozottik
igen sok sejteken beliil. A leukocytdk koziil t6bb
1—3 tuberculosis-bacillust tartalmazott. A his-
tiocytdk plasmajaban 20—25 giimdbacillus volt.

I. abra. Elldgyult tubevculum a jobb gyrus vectus és putamen
kozott. 10. eset. (98 g streptomycin.)

2. dbra. Elldgywltl tubevculum széli vészlete. Gitmd-bacillust
tartalmazo histiocytik. 10. eset.

(2. 4bra.) Jelen esetben tehdt az agyban 1évé
tuberculomok streptomycin-kezelés kapcsin el-
lagyultak, hideg tdlyogokka valtak. Megjegyezziik,
hogy a beteg a meningitis tuberculosa fellépése
utin tébb hénapig élt és dsszesen g8 g strep-
tomycint kapott. A genyben més bakteriumot
nem taldltunk. A beoltott taptalajok sterilek
maradtak, tehdt tarsfertézés nem 4llt fenn.
Lassuk, hogyan viselkednek streptomycin-
kezelés alatt a lagyagyhartya tuberculumai. Az
I., 2., 3. esetben (7—18 g streptomycin) apro,

20*

cum tajarol. Koch-bacillus benne mem taldlhaté. 7.
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elhalt kozponti résszel biré tuberculumokat ta-
laltunk. A 4. esetben (23 g streptomycin ) az cgész
apr6 tuberculumok kozott egyesekben a fibro-
blastok vannak tulsilyban. Nagyobb tuberculu-
mokban az elhalds domindl. 5 esetben (44 &.
streptomycin) a kis tuberculumokat mér koto-
szdvetbol 4116 udvar veszi koriil. Taldltunk azonban
egy nagy borsényi tuberculumot a corpus mamillare
sin. alatt, melyet elhalt kozponti résszel birt,
szélén pedig kettds, hyalinos rostokban gazdag
kotbszovetes gytliri volt. A ¢8. esetben a koles-
nagysigu tuberculumok teljes elhegesedését ész-
leltiik. (3. 4bra.) A 6. esetben igen sok tuberculum
volt. A kisebbek koziil némelyikben sok fibroblastot
lattunk, a nagyobbakban elhaldst. Az 5., 8., 9.,
10. esetekben (44 g streptomycin) kiterjedt heges
teriileteket figyeltiink meg. Gyakoriak wvoltak
azonban a borsényi-mogyorényi tuberculumok,
amilyeneck a nem kezell esetekben a lagyagy-
hartydn nem fordulnak elé. Ezeknek a nagy
tuberculumoknak teljes elhegesedését egy alkalom-
mal sem lattuk. Vaskos koétdszovetes udvar

3. dbra. Kolesnyi, elhegesedett tubeveulum a chiasma opti-
eset.

veszi ugyan koriil oket, de belsejiikkben elhalt
szovet (sajtos anyag) taldlhats, sot a legnagyobbak
kazpontjdban makroszképosan térmelékes, genyes
anyag, mikroszkoposan szamos leukocyta, lympho-
cyta, histiocyta taldlhaté, a Koch-bacillus lelet
pedig pozitiv. (10. esetben agyban és lagyagy-
hértyan, 8. esetben a lagyagyhértyan.)

Latjuk tehat, hogy a rovid ideig kezelt esetek-
ben a tuberculumok kicsik ¢és kozpontjuk
elhalt. Hosszabb ideig tarté kezelésben része-
siilteknél egyes tuberculumokban kezdeti kozponti
elhalds utan, vagy anélkiil a kotdszoveti elemek
jutnak tulsilyba és végsé fokon a tuberculum
teljesen elhegesedik. M4s tuberculumok a hossza-
dalmasra nyulé betegség alatt szokatlanul nagyra
noének. A nagy tuberculumoknak csak széli része
hegesedik el, kozponti része vagy sajtos marad,
vagy elligyul és hideg talyog keletkezik. A ba-
cilluslelet mindkét esetben pozitiv.

Ad. 3. Egyetlen eset (7.) kivételével valamennyi
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|

esetben ki tudtuk mutatni a metszetekben a Koch-
bacillust. Mint méar emlitettiik, leggyakrabban az
elhalt teriileteken és az elldgyult tuberculumok-
ban fordultak eld.

Az adagolt streptomycin-mennyiség és a
bakteriumok szdma kozott oOsszefiiggést nem
taldltunk. Legtobb giimébacillust taldltunk a ro.
esetben, mely 98 g streptomycint kapott, ezzel
szemben pl. az 1. esetben (7 g streptomycin)
aranylag kevés volt a bacillusok szama.

Az clhalt teriiletek szélén vagy a hideg ta-
lyogokban 1évé histiocytdk igen sok, néhol 20—
25 phagocytalt Koch-bacillust tartalmaznak (2.
dbra). Kiilonosen szembetiiné phagocytosist lat-
tunk a r10. esetben (98 g streptomycin), de fo-
kozott volt a 2. és 3. esetben. Kisfoku, vagy
semmi a tobbi esetekben. A bacillusok a sejteken

- beliil szivarcsomékhoz hasonléan helyezkednek

el s gy ezek a phagocytdk a lepra-sejtekre ha-
sonlitanak.

Létjuk tehdt, hogy még 98 g streptomycin
addsa utdn is tomegével taldljuk a tubercu-
losis-bacillust a nagy tuberculumok elhalt koz-
ponti részében. A tuberculumok koriil keletkezett
kotoszovetes tok, melyrél az elozé fejezetben
megemlékeztiink, bacillusok szaméira nem &t-
jarhatatlan és igy azt a beteget, akinek az agydban
tuberculumok vannak vagy a ldgyagyhartyan
borsényi, vagy ennél nagyobb tuberculumok
keletkeznek, a ldtszélagos kezdeti javulds utdn
a recidiva allandé veszélye fenyegeti.

Ad 4. A meningitis tuberculosira jellemzok
bizonyos érelvaltozdsok. Ezeket mar régoéta
megfigyelték és olyan kivald pathologusok, mint
Askanazy és Biber' részletesen ismertették a
streptomycin el6tti id6kben. Az irodalmi adatok
ismétlése helyett felhivom a figyelmet Winkelman
¢és Moore 1940-ben megjelent kozleményére, mely-
ben dsszefoglalva taldljuk az eddigi eredményeket
€s a pathologusck éllaspontjat.

Gyakorlati jelentdsége azonban ezen isme-
reteknek egyaltalaban nem volt, mert a meningitis
tuberculosa a streptomycin-kezelés bevezetése
elott haldlos betegségnek szdmitott és gyogyuldsa
irodalmi ritkasdg szimba ment. Most azonban lehe-
téség van a gyogyulasra. Sziikséges tehdt, hogy
az crelvaltozdsokra a figyelmet nyomatékosan
felhivjuk és a streptomycinnek rajuk kifejtett
hatasit ismertessiik.

Eddigi ismereteink alapjan, ha a lagy-
agyhartyan lévé specifikus gyulladds terjedése
kozben eléri az ereket, akkor beterjed az adventi-
tidba, majd tovabb terjedhet a medidra és a
membrana elastica internan at elérheti az intimat.
Az intima sejtjei az izgalomra proliferati6val
valaszolnak. Az érfal rétegeiben az irodalomban
részletesen leirt degenerativ elvéltozdsok kelet-
keznek. Létrejon tehat a tuberculoticus érgyul-
ladds jellegzetes képe, melynek végsé kimenetele
az ¢ér silyos megbetegedése. Az érfalban tuber-
culumok 1s keletkezhetnek.

Streptomycin-kezelés bevezetése o6ta ez a
kép bizonyos ‘mértékben médosul. A 1. és 2.
esetben (6°8—11 g streptomycin) az érelvélto-
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zasok még gyulladasos természetiick.Megfigyelheto
egyes apro erek faldnak necrosisa, mint az izzad-
many, illetve tuberculumok elhaldsanak rész-
jelensége.

A 3. (18 g streptomycin) 6. és 4. (228 g
streptomycin) esetekben a gyulladasossejtek szima
az erek faldban megkevesbedik a membrana
elastica interna helyenként felrostozddott. Az
intima sejtjeinek burjanzdsa nagy méreteket 6ltott.
Parnaszertivagy az egész korfogatra kiterjedo in-
tima burjénzis keletkezett és az ér tirtere erdsen
besziikiilt. Néha igen jellegzetes képeket volt al-
kalmunk megfigyelni. Ha pl. egy ér tuberculummal
hatdros, akkor az intimdban a megvastagodas
félholdalakd és a félhold domborulata a tuber-
culum felé esik, A 4. esetben megfigyeltiik azt,
hogy az intimapérna azon felében, mely a tuber-
culumhoz koézelebb fekiidt,igen sok gyulladdsos
elem mutatkozott, mig a tuberculumtél tavolabb
esO részben ugyszolvan kizardlag csak burjdnzo
intima-sejtek voltak lathaték. A 3., 4. esetek-
ben a burjanz6 sejtek még meglehetdsen differen-
cidlatlanok, a subendothelidlis réteg csillagalaku
sejtjeire emlékeztetnek. A 6. esetben azonban mér
sok kézottiik a fibroblast s ugyanebben az esetben
az intima-megvastagodasokban tetemes mennyi-
ségli kollagén-rost talalhaté.

Az 5., 8., 9., 10. esetekben (44—100 g strep-
tomycin) megfigyelhet6 az érelvéltozdsck tovabbi
sorsa is. A gyulladdsos beszlir6dés teljesen el-
tiinik. Az adventitia collagen-rostokban dus
kotoszovetté alakul. A medidban hyalinos rostok
jelennek meg. A membrana elastica interna tébb
helyen felrostozédhat. (4. dbra.). Az intimdban
vaskos parnak vagy concentricus megvastago-
dasok keletkeznek. Az ér tirtere akar az eredetinek
tizedrészére is besziikiilhet. Az intimamegvasta-
godédsokban mar sok kotoszoveti sejtet (fibrocyta,
fibroblast) taldlunk. Képzdédnek benniik collagén-
rostok, s6t kés6bb madr elasticus rostok is. Az 1j-
donképzett rugalmas rostok koziil egyesek con-
centrikusan rendezédnek és igy ujabb rugalmas
membrénék alakulnak ki, mint azt subendothelia-
lisan a 4., 5., 9., 10. esetekben megfigyelhettiik.

A jelzett elvaltozdsok megtaldlhatok a cir-
culus arteriosus cerebriben, valamint a lagy-
agyhértya kozépnagy és kis ereiben egyarant,
ha azok gyulladdsos szovettel, vagy tuberculummal
kapcsolatba keriilnek. (5. dbra.) Az arteridk és
vendk egyarant résztvesznek a folyamatban, a
proliferativ elvdltozdsok azonban az arteridkban
kifejezettebbek.

Megjegyezziik, hogy az ¢relvaltozdsok mo-
dosuldsa streptomycin-kezelés alatt nem halad
minden érben parhuzamosan; azaz ugyanazon
esetben gyulladasos ¢és intima-proliferatito6t mutato
erek egytttes el6forduldsa lehetséges.

A lagyagyhértya ereinek elvéltozdsa tehdt
azon esetekben, melyek 18 g, vagy anndl na-
gyobb streptomycin-mennyiséget kaptak, a kezelt
eseteknek sajatsigos jelleget kolcsondz. Ezen
elvaltozdsok azokbél a fajlagos érgyulladasokbél
szirmaznak, melyek meningitis tuberculosiéban
eléfordulnak. Az a kérilmény, hogy a kezelt



esetek lefolydsa sokkal hosszabb ideig tart, lehetévé
teszi, hogy az érmegbetegedések is mds alakot
oltsenek. Léttuk, hogyan alakult 4t az eredeti

ulladdsos kérkép olyan folyamattd, melynek
lényege az adventitia, media, membrana elastica
interna degenerativ elvéltozdsa ¢és az intima
mintegy p6tlé proliferatija. Felhivjuk a figyelmet
arra is, hogy ennek a médosuldsnak végeredménye
minden esetben az érlumen megszikiilése. Igy
a betegek egy része, akiknek tuberculoticus lagy-
agyhartyagyulladdsa meggyodgyul, szlik agyierekkel
€l tovdbb. Ezért az érelvaltozdsoknak igen nagy
jelentdsége van. Vérhat6. hogy fellépésiik karos
utékdvetkezményekkel jar még a gyogyult esetek-
ben is. Az ellitott agyrészlet sorvadasa, esetleg
lagyuldsa kell, hogy bekévetkezzék. Valbszini,
hogy a defektussal gybégyult esetek egy részében
éppen az érelvaltozasok és kovetkezményei jat-
szanak fontos szerepet.
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meningitis tuberculosa haldlos megbetegedés volt,
nem volt kiilonésebb jelentdsége. Ma mikor a
streptomycin hatdsira a meningitis tuberculosa
gyogyul foleg az arteritis tuberculosabél eredé
obliterati6s folyamatok kiilonos jelentoséghez jut-
nak.

Eddigi vizsgalataink alapjin tehdt a menin-
gitis tuberculosiban alkalmazott streptomycin-

" kezelés végleges sikerének a kovetkezo feltételei

vannak :

I. A tuberculoticus folyamathoz ne tarsuljon
a liquor-levezetd nyilasok elzarédésa s igy ne
keletkezzék hydrocephalus.

2. Ne legyen az agyban és ne képzddjék
a ldgy-agyhartyan borsényi, vagy anndl nagyobb
tuberculum, mert ezek streptomycinkezelés ko-
vetkeztében elligyulnak és hideg talyogokhoz
vezetnek.

3. A gyulladdsos folyamat ne terjedjen 1d

4. abra. Tuberculum kozelében fekvd a. cevebellavis supevior.

Intima-meguvastagodas, melyben gyulladdsos sejtek mincse-

nek, de a vugalmas vostok felszapovodtak. A lumen kozelé-

ben djonnan képzodott membvana elastica vészlete litszik.

Megfigyelheté a membrana elastica interna felrostozd-
ddsa is. 5. eset. (44 g streptomycin.)

Osszefoglalds : 10 streptomycinnel kezelt,
haldlos lefolydsti, meningitis tuberculosa-esetet
vizsgéltunk meg és hasonlitottunk ossze 10 strep-
tomycinnel nem kezelt esettel. A kévetkezo
kiilonbségeket talaltuk :

1. Streptomycin-kezelés hatdsara az agyalapi
izzadmany ¢és az apr6 tuberculumok heges koto-
szovetté alakulnak.

2. Az agyallomény ¢és a lagyagyhdrtya nagy
tuberculumai elhalnak, beldliik esetleg hideg
tdlyog keletkezik, melyet vastag kotészovetes
tok vesz koriil.

3. Az elhalt tuberculumok és tdlyogok sok
tuberculosis-bacillust tartalmaznak. A bacillusokat
a jelenlévé histiocytik nagyobb mértékben pha-
gocytaljdk, mint a nem kezelt esetekben.

4. A lagyburok tuberculoticus megbetege-
désével egyidejiileg az ott futé6 erek minden
rétege megbetegedhetik, vagyis arteritis illetve
phlebitis tuberculosa keletkezhetik. Ezeknek az
érelvaltozdsoknak a régebbi idoben, mikor a

5. dbra> Tubevculum kizelében lévd kézépnagy év a hidyvil.

Intima-pdarndgk, amelyek kollagen- é€s elasticus vostokat is

tartalmaznak. Az ér iirteve evbsen megszikilt. A kép bal

felsd vészében Langhans-tipusi oridssejt. 9. eset, (715 g
streptomycin.)

az erekre, mert gyobgyulds esetén az érlumen
erds megsziikillése marad vissza, amely sulyos
kovetkezményeket — mint agylagyuldst — vonhat
maga utdn.
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Pdzmdwy Péter Tudomdnyegyetem elme- és ideghdrtani klinikdjanak kozleménye

(Igazgaté : Horvdnyi Béla dr. egyetemi nyilvdnos rendes tandr)

A gorcskezelések utdni lelki jelenségekrél
Irta : BOSZORMENYI ZOLTAN dr.

A gorcskezelés hatalmassa duzzadt irodalmé-
nak jelentékeny része foglalkozik a comdatél
a tudat teljesfeltisztuldsdig jelentkezd, vagy ezutdn
is egyideig fennmarad6é 1. n. postconvulsios
kérlélektani és neuroldgiai jelenségekkel. Az dlom-
féldlom vagy ébredezés fellazult-desintegrélt tudati
4llapotaban legtobb ember 4tél idénként bizarr-
fondk élményeket, érthetetleniil mormol wvagy
dysarthridsan beszél ; mindezt persze elfelejti
a bevésés hidnyos volta miatt. A cardiazol- vagy
elektroshock psychotikusok és neurotikusok agyan
torténd nem éppen »élettani«¢nak nevezheté be-
hatdsa utan még tobb lehetdség van oly at-
meneti kérgi, ill. subcorticalis functiézavarok
nyilvanulasara, melyek egyébként mint dllandobb
kiesési goctiinetek koriilirt szervi agybéntalmaknél
ismeretesek. Ezek registrdaldsahoz a betegek ke-
zelés utdni sziikségszerii gondos megfigyelése is
hozzasegit. Igy a kezelések therapids hatdsuk
mellett szinte vivisectio-szert belatast engednek
a desintegrdlt psyche és agymiikodés 0Ossze-
fiiggéseibe, ezédltal is gyarapitva koérlélektani
tuddsunkat.

Ezen tiinetek jelentkezése és a korkép, ill.
a beteg aktudlis 4llapota kézott, megfigyelt
eseteinknél nem lehetett Osszefiiggést kimutatni,
a tudattisztulds gyorsasdga sem latszott fel-
lépésiiket befolydsolni. Ez utébbi egyébként is
nagyon egyéninek latszott, de 20—60 perc alatt
legtobb betegiink feltisztult (e téren érdekes az
a megfigyelés, melyet mds vizsgdlatokkal kap-
csolatban tettiink, hogy t. i. epilepsidsokon mes-
terségesen gorcsot valtva ki, azok azt mintegy
alland6 »training«jitknél fogva jéval gyorsabban
heverték ki, mint mas betegek, tudatuk is igen
gyorsan feltisztult, kivéve, ha a roham tene-
brositisba ment 4at.)

Az alédbbiakban néhany idevagd észlelést
ismertetiink, majd az irodalmi adatok egybevetése
utdn a goctinetek * keletkezésének modjat és
esetleges jelentoségét vézoljuk.

Atmeneti hangulati eltolédds — féleg az
euphoria irdnydban — a kezelések utdn minden-
napos észlelés volt ; 2 betegnél azonban ez sajat-
sagos szemléleti zavarhoz csatlakozott méscd-
lagosan. Egyikiik :

S. N. 30 é. mechanikus (1943. VII. 2—21. kéz6tt
ambulantidn kezelve postprocessualis schizoidia kér-
ismével), ki hypochondrids és kényszeres panaszokkal
volt telve, minden elektroshock-kezelés utin 4—5 6ran 4t
teljesen felszabadultnak, gyoégyultnak érezte magat, az
utcdkat és az embereket »kiilonosen szépnek« latta,
minden tulplasztikusan domborodott ki szemei el6tt,
az éntudat és valésigtudat megtartottsiga mellett egész
kornyezetét valami meseszeri-jelleglinek érzékelte. Ez a
par 6ra mindig rendkiviili 6rémét nyujtott neki, emiatt
szivesen jott a kezelésekre, melyek végiil is igen mér-
sékelt eredménnyel zdrultak. Hasonl6 észlelésiink volt
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egy genuin epilepsids betegnél, kinél egyik rohama utdn
négy napon at allott fenn analog éallapot.

A metamorphopsia-szerii szemléleti zavart,
melyhez idonként déja-vue-élmeny is csatlakozott,
atmeneti thalamus, ill. occipitalis kérgi disfunctio
okozhatta, mely az érzelmileg elsivarodott beteg
szamara oly kellemes volt, hogy miatta a keze-
Iést szinte aggodo tiirelmetlenséggel varta. Eupho-
ridjaban része lehetett a fronto-thalamo-hypo-
thalamicus Osszekottetések idoleges blokadjanak,
ill. a frontopolaris és orbitalis kérgi tertiletek
(Brodman 9—r10—11) dtmeneti kiiktatéddsdnak.

Miésik beteg K. I. 36 é. tisztviseld volt (1943. XI.
15, — XII. 5. kozott ambulantidn kezelve schizoid
psychopathia kérismével), kinél a mdsodik elektroshock
utdan a subjectiv id6 megélésében 4llt be zavar, mely az
egész kezelés alatt tartott. A beteg arrél szdmolt be, hogy
egész nap nem é€rzi az »d6 mélységét, nem sejti meg-
kozelitéleg sem, hogy hany 6ra van, két idépont stévol-
gdgate nem veszi észre. AzelGtt szinte latta az idot,
mintha »eléje lett volna fényképezve«. Munkdjat lassan
elvégzi, de jov6jét illetéen nem tud tervezni, a napokat
nem tudja maga elé kégzclni; nem Oriil elére a vasér-
napoknak, melyek azelott szinte spiros betiikkel dlltak
lelki szemei el6tt«. A mult eseményeire jol visszaemléke-
zik, de tigy érzi, hogy gyermekkori élményei I50—200
évvel ezelottrol, egy masik életébdl szdrmaznak. Az
elektrédok helyzetének valtoztatdsa és a kezelések rit-
kitdsa, majd stritése az id6élményzavart nem befolyd-
solta. Mindez a beteget igen kellemetleniil érintette s bar
aktivitisa javult, hypochondrids panaszai csokkentek,
a 9. elektroshock utin a kezelést abbahagyta.

Itt a hypothalamusnak, mint a primitiv-
vegetativ iddérzék centrumédnak direkt dis-
functi6jarél és az 4. n. »én-id6« masodlagos be-
folyasarol lehetett sz6. Nem lehet kizarni azt
sem, hogy a shockkezeclés a lappangé idétartam-
élményzavart esetleg csak felszinre hozta, utébbi
része lévén az éntudat egyik Osszetevojénck, az
aktivitis-tudatnak ; az idétartam-élmény u. i.
nem passive sziirddik le a torténés-sorokbdl,
hanem az ¢én cselekvéleges odaforduldasdnak,
hozzdirdnyuldsinak megélését jelenti. Az ido-
élmény zavara schizophrenidndl elég gyakori
és hozzajarul a redlis életkapcsolatok elvesz-
téséhez, mint erre Benedek, Hordnyi és mdsok
ramutattak. Hordny: egyik betege Tetracor-shock
utdn az »d6 megalldsdrél« panaszkodott, a tudatos
mozgasok felléptével az idé lassan 1jbél mulni
kezdett, a tartamdt azonban képtelen volt meg-
adni, bar a dolgok egymdsutinjit jol felfogta.
Hordnyi kiemelte a »tartamq ¢s »élmeény-egymas-
utan« elkiilonithetoségét ; a zavar okat a belso
activitas hidnyaban, ill. csokkentésében latta.
Esetiink feltevését megerdsiteni latszik. Test-
véazlatzavarokat gyakran észleltiink, foleg &t-
menetileg ; keletkezéséhez jérészt a shockok uténi
rosszabb kozérzet, levertség, izomldz stb. is
hozzéajarult. A révidebb ideig fenndlléak tobbnyire



csak hosszabb kérdezdskodés. utdn kiilonithetok
el a gyakori hypochondrids panaszoktél, mér
elozOleg fenndllo koros szervirzésektol, maga
a beteg sem tulajdonit ezeknek 4ltaldban je-
lentdséget. Mdsa helyzet azon esetekben, melyeknél
a megvaltozottsigérzés az egész testre vagy
annak egyes részeire vonatkozéan oly kinossé
fokozo6dik, hogy nem-psychotikus betegek emiatt
a kezelést6l vonakodnak, psychotikusak pedig
ezen ujabb élményiiket depersonalisatiés-, be-
folyasclasi, ill. iildoztetéses-téveseszmés-készen-
Iétiik taplaldsara haszndljdk fel.

Egyik schizophren (K. I. 21 é., 1947. II. 10, — III.
15). minden elektroshock utdn 3—4 Ordn at egész bal
testfelét — a fej kivételével — megnytdltnak és puhdbb-
nak, csaknem kocsonydsnak érezte, emiatt kétségbe-
esetten tapogatta. Ugyanakkor, bar rovidebb ideig, a
tiszta tudati fok bedllta utdn mintegy 20—30 percen 4t
a kezelb6szoba falait, az ablak vonalait, a koriilotte 4116k
testhelyzetét ferdének latta, »mintha el lennének raj-
zolva¢. Személyi adatainak helyes bemondasa, szinek €s
kornyezd targyak megnevezése utin tiz kézujj-megneve-
zési kisérletnél négy izben tévedett, bar irinyokat és
egyéb testrészcket jOl megjelolt. Ez uiébbi  zavar,
melyet harom izben észleltiink, az elsd ferdeldtdsndl
tovabb tartott, a tudattisztulds utdn még 1—1%4 6rdn 4t.
Egyéb kérgi goctiinet (alexia, agraphia stb.) a betegnél
nem volt kimutathaté. Az elektrodok dislocdldsa eme
zayaron nem valtoztatott.

Ezen korkép a Juba dltal ismertetett ujjag-
nosids esetekhez hasonlé, bar azokndl a- test-
véazlatzavar kiilon nem jelentkezett. Gurevitsch
szerint a metamorphopsia ¢és testschema-zavar
egyiitt az 1. n. interparietalis-syndroma els6
csoportjat alkotja, mely a parieto-occipitalis-
hatérteriilet lacsi6jara utal, az 1. n. Gerstmann-
syndroma magjat képezO ujjagnosia szintén.

Miésik schizophreniink (G. S. 25 é. 1943. X. 26. —
XI. 26.) egész testét lassan, fokozatosan zsugorodni
érezte, testmagassigit a névérével hasonlitgatta (ssze,
majd mikor a kozottik levé kiilénbséget nem taldlta
érzései szerint megfelelének, 6t vddolta csaldssal és az
orvosokkal valé oOsszejatszassal. Kezelések utdn ugy
érezte, hogy a homloka és baltiideje 4lland6an keske-
nyebb lett, mintha egy »erds akarat¢ nagy nyomds révén
sajtolta volna azokat Gssze. Arccsontjai »égteke, azokat
tiikkorben duzzadtnak, homlokdt alacsonyabbnak latta.

E betegnél az electrodok helyzetét véltoztatva,
azokat felfelé és a frontalis polus felé kozelitve,
sikeriilt elérniink, hogy a fenti kellemetlen test-
schemazavar a tovabbi kezeléseknél elmaradt,
noha a beteg shockutdni psychomotoros nyug-
talansdga fokozodott, hosszabbra nyult, viszont
végiil a torzlatds is megszilint.

Elektronarcosis-kisérleteinkkel kapcsolatban is volt
egy hasonlé észlelésiink. Egy 36 €. paranoid-schizophren
betegnél (Cs. J. 1947. XII. 27. —1948. II. 14.), kinek
stupora a 4. kezelés utin megoldodott, iildoztetéses,
téveseszméit elhagyta €és minden tekintetben rende-
z6dni latszott, 4pol6i megfigyelték, hogy a kezeléseket
kovetden arcdt hosszan simogatja és a tiikérben néze-
geti. Egy tijabb kezelés elétt hevesen ellenkezni kezdett ;
azt kiabélta, hogy a villanygéppel majommé akarjik
atalakitani, az arcit mar at is valtoztattdk, érzi, hogy
arcvondsai egészen masok, dllatiasak lettek. Ele:tro-
narcosisndl direkt dramhatasként az egész arcban, de
{6leg a*homlok- és szemkoriili izmokban percekig tarté
erds contractio jon létre, emiatt az arcon gyakoriak az
izomladzszerii fondkérzések. Betegiinknél ezek a lassan
tisztulé tudat és a paranoid alkat kozrejatszdsa mellett

ORVOSI HETILAP, 1948. 29.

testvézlatzavar keletkezéséhez és az autometamorphosis
élményéhez vezettek. A kezelés folytatisival egyébként
e zavarok lassan megsziintek.

Testvazlatzavarok ¢és koéros szervérzések
gorcskezeléseck utdn azért is felszinre juthatnak,
mert a kezelés az esetleges dissimulatiot a tudat
fellazitisa dltal megsziinteti, ill. az én-tudat
még nem kifejezett zavarait éppugy, mint az
id6 koéros megélését manifestdlodni segiti.

A beszéd, mint igazi emberi képesség, nagy
mozgasosszerendezettséget és  kiterjedt kérgi
cooperatiét kivdné functio, szintén gyakran sé-
riil shock-kezelések kapcsdn; 4dtmeneti dysar-
thria és szétaldldsi nehézség ébredésnél minden-
napos tapasztalat. Ritkiabbak a kifejezett apha-
sids zavarok, melyekre példaként egy esetet az
aldbbiakban ismertetiink :

V. G. 16 é. schizophren fit (1943. VI. 1. — VII. 28.)
behozatalakorerdsen gatolt, szorong6, depressiv, csaknem
stuporos benyomést kelt. A 4. elektroshock alkalmaval
a clonusos szak lezajldsa utdn roviddel, mintegy két perc
mulva hirtelen spontan fokozott beszédkésztetés 1ép fel
ndla, folyékonyan teljesen érthetetlen hangokat, majd
szbsorozatokat produkal. A szavakban taltengenek a
massalhangz6k, melyeket a beteg hangstlyoz is; az
egész eleinte egy szlav nyelv impresszi6jat kelti a meg-
figyel6ben. Mindez 5—6 percen 4t tart, ezalatt a hozza-
intézett kérdésekre el6bb csak kisebb odaforduldssal és
kérdd tekintettel reagél, késébb mar »tessék ?«-kel vala-
szol, de togton folytatja jargonaphasia-szerti produk-
ci6jat. Arcdn latszik, hogy a kérdést nem érti meg, csak
a »Rededrang¢ megsziintével ad Gjbél adaequat fele-
leteket.

Spontén beszéde alatt, féleg az ajakhangok intoné-
lasdnal a szdjkoriili izmok gyermekes-jatékos tilzott
mozgasprodukciéja figyelheté meg, néha groteszken,
grimace-szertlien szlikiti a szajrést, majd csiicsorit, csdm-
cs0g6- és szopémozgast végez, vocalisok hangoztatisdnal
ajkait talzottan széttitja. A spontan beszéd végefelé
néhany érthetd becézd sz6t mond (»édes, drdgdme), a
mellette iild orvost simogatni kezdi, magdhoz vonja,
meg akarja cs6kolni stb. Kezelés utdn euphorids-hypo-
man-hyperactiv magatartisa még 1—15 ordn at fenn-
marad.

Hasonl6 dtmeneti aphasids beszédzavart még két-
izben észleltiink, ezutin az elektroshock-kezelést az
4lland6sult, 86t fokoz6dni ldtszé hypoman-elféktelene-
dett, apacs-tipusra emlékeztetd magatartds miatt abba
kellett hagynunk és erés sedatiot kezdeniink. Emiatt a
jargonaphasidas produkciét fonograffal nem rogzithet-
tiik és részleteiben mem analizilhattuk. A Lkét utolséd
alkalommal utébbinak kezdete és lefolydsa jobban meg-
figyelhetd volt: cca két perccel a clonusos szak lezajldsa
utdn 1—2 artikuldtlan, gutturalis hangot hallat,
melyet ismételni, iterdlni kezd, majd fejét egy percen at
negatioszeriien ingatja, ajkaval csiicsorit, produkci6ja-
ban egyre tobb ajakhang jelentkezik (»am-ma-ma-ma¢
ismételgeti mosolygé arccal). Az oralis spontdn-mozgd-
sok kiilsd ingerre tomegesebbek lesznek, a beszédkész-
tetés alatt mindkét oldalt fogéreflex észlelhetd. A beszéd
dallama, affectiv szinezete infantilis-becéz6-dédelgeto
jelleg(i ; 4—5 perc mulva a jargon-széaradat tomegében
egyre siirlibben jelentkeznek elébb egy-, majd kéttagh
felismerhetd szavak ¢és mondatrészek, az el6z6khoz
hasonlé tartalommal, pl. »édes, drdga pocikdm, driga
j6 édesanyame« stb. A kézelében tartézkodokat valogatis
néllkiil igyekszik magahoz vonni, simogatni, megcs6kolni.
A beszédzavar utan 8 10 perc alatt az infantilis-
demonstrativ, ragaszkoddé-tapadé magatartds is foko-
zatosan visszafejlodik. Minderre az egész kezeléssel
egyiitt teljesen amnesids.

Ezen postconvulsiés beszédzavar rendkiviil
emlékeztet az Angyal dltal insulin-shocktypus-.
tanulmdnydban leirt 1. n. ontogeneticus-apha-
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sids-syndromdra. Szerinte aphasids jellegii zava-
rok az insulin-shock kezdetén, még gyakrabban
a coma sziintekor a betegek nagy részénél fel-
lépnek rovid idére, de legszembetlinébbek az
4. n. frontopolaris shocktypusndl, melynél a
klinikai képet kataton izgalmi dllapot uralja,
silyos psychomotoros nyugtalansiggal. Egyik
ismertetett betegénél az insulin-comdbél valé
(bresztésnél elébb rithmusos szopémozgasok,
majd szétagiterdldsok és affective erdsen hang-
sulyozott egytagi sz6k jelentkeztek; kés6bb
kéttagli szavakat hallatott, kérdésekre primitiv,
gyermekesen agrammaticus valaszokat adott, a
nyelvtani hibdk az egyre béviils, s6t elgdtlas-
talanodott beszédben egy ideig tovdbbra is
megmaradtak; euphorids, hyperactiv-crdsza-
kos volt, psychomotoros nyugtalansiga lassan
csendesiilt. Angyal a beszédfunctiénak a primitiv
szopoémozgasokbol valé kialakuldsit, majd foko-
zatos fejlédési egymdsutdnjdt az.insulin-comébél
vald ébredezésnél tobbszor megfigyelhette. A be-
szédképesség példaként felhozott betegénél az insu-
linshock egyes phasisaiban az dssz-személyiséggel
ardnyos volt, utébbinak a csecsemétél felnottig érd
magatartdsfejlodésea beszédével egyiitt alapvona-
laiban tjra ismétlédni latszott. Sajit észlelésiink-
nél is a cselekvés a beszédével parhuzamos tjra-
felépiilést mutatott : a szopémozgédssal és ajak-
hang-iteratioval egyiitt fogoéreflex, a par szavas
gyermeki productiéndl hizelgé-ragaszkod6 atti-
tude stb. nyilvdnult meg. Angyal kiemeli, hogy
az ontogeneticus aphasia tiinetegyiittesének nem
felel meg szervi goctilnet a neuropathologidban,
mert a definitiv kieséssel szemben itt a beszéd-
functiénak a személyiségniveau-val egybekotott
progressiv, ill. regressiv kikapesol6ddsarél van szé.

Quercy szerint electroshock utdni ébredés
kozben t6bb betegnél néhdny percen a4t amnesticus
aphasia figyelhetd meg paraphasiaval; ezek
rovid tartamuk miatt nem analysdlhatok eléggé,
de felt{in6 gyakori a verbalis stereotypia, egy-egy
sz6ndl valé megtapadas, amit Quercy taldléan
a szémérgezés (vintoxication par le mot«) kife-
jezéssel jelol. Betegénél az aphasids periodusban
az abstract, ill. gyiijtéfogalmak szavai jobban
megmaradtak, tehdt a Goldstein-i 1. n. kategorialis
magatartds-zavar ellentétét észlelte. Szerinte a
jelenség oka az, hogy a centrumokban a synap-
sisok »valtédllitdsai« és chronaxidi régi rendjiiket
csak fokozatosan nyerik vissza, a tdrgyakkal
szembeni normdlis reactiékészség, tovdbbd a
figyelem organizdci6s- és szelektdlo-képessége is
fokrol-fokra tér vissza. A postconvulsiés-aphasia
tehdt a beszédfunctié visszadlldsdnak egy fazisa,
mely éppen futblagos, mulékony jellege miatt
pontos analysisre kevésbé alkalmas, mint az in-
sulinshocknal fellép6 zavarok.

Epicrisis.

Az ismertetett koérlélektani jelenségek meg-
lehetésen heterogének, melyeket csak az 1dtszik
Osszekapcsolni, hogy az agyat ért és therapids
célzattal alkalmazott Aramiités utdn léptek fel.
De a metamorphopsia, az idéélmény- és test-

456

vazlatzavar, az aphasia stb. egyarint egyes
kérgi, ill. diencephalicus agyrészek dtmeneti hypo-
functi6jdra és a kozottik létesiilt Gsszekottetési
zavarokra vezethet6k vissza, éplgy, mint az
ezeknél joval gyakoribb ammesticus panaszok.
Tehat az aramhatds elbidézte desintegrati6 utan
az egyes agyteriiletek és vezet6 rostok regene-
ralédasa nem azonos idopontban kévetkezhet be.
A mesterséges gorcskezelések mindegyikével kap-
csolatban észleltek hasonld jelenségeket.

Benedek ismert monographidjdban mar fel-
hivta a figyelmet az insulinshock-kal kapcsolatos
érzékelési korsdgokra. Angyal két kdzleményében
az insulin-shock-lefolyds két typusat kiilonitette el
(frontopolaris és parietalis), melyeknek a klinikai
kérképpel és a praemorbid személyiséggel vald
Osszefliggését bebizonyitotta ; az 4ltala feldllitott
hat tiinetcsoportba fenti észleléseink mindegyike
beilleszthetd, mig némelyik (az aphasias eset)
Angyal feltevéseit direct megerdsiteni latszik.
Juba tobb kozleményében Tetracor- és elektro-
gorcs utdn fellép6, tobbnyire a parietooccipitalis
hatdrteriiletre localisdlhaté goctiineteket irt le,
mely teriilet szerinte a mesterséges epilepsids
gorcs »ércomponensével szemben fokozottan ér-
zékeny és miikodési integritisa a gorcs utan
lassabban dll helyre.« Ugyanakkor ezeket egytttal
az Osszagytevékenység kategorialis zavaraként
fogja fel. Ujabb megfigyelései utdn (ujjagnosia,
jobb-bal zavar, {irds-olvasds-rajzhibdk észlelése
stb.) ezekre Juba az Angyal altal bevezetett
U. n. parietalis regressiét vette fel magyarazat-
ként : a diffus kdrosodds az als6 fali lebenyben
a legdifferencidltabb, fejlodéstanilag legfiatalabb,
typusosan emberi kérgi teriileteket éri, melyek
az Osibb, ellendllébb részekkel szemben csak
késdbb és fokozatosan nyerik vissza miikodésiiket ;
ez »phylogeneticus agyi regressibnak« nevezhet6.
Foerster, Kroll, Angyal és méisok is kiemelték
a fajfejlodésileg fiatalabb kéregrészek nagyobb
altaldnos sebzékenységét.

A legujabb kozlések (Delay, Delmas-Marsalet,
Brain-Strauss stb.) az altalunk vdazolt kérlélek-
tani megnyilvanuldsokra kevés sulyt fektetnek,
féleg azok muld, tiinékeny jellege miatt ; finomabb
analysisiikkre éppen emiatt legtobbszor nem ke-
riilhet sor, tébbnyire a kisérleti megismételhetdség
sem 4all fenn, mert megjelenésiik és intenzitdsuk
az egyes gorcsok utdn kiilonboz6. Emiatt és
ritkdbb el6forduldsuk miatt sem a klinikai képpel,
sem a koérlefolydssal és igy az esetleges prog-
nozissal nem lehetett azokat 6sszefiiggésbe hozni.
Eme nehézségekre egy tovdbbi észlelésiink is
ramutatott : a postconvulsiés-amnesticus-syndro-
mat tiz kiilonbozé schizophrennél a Bender altal
ajanlott és Korsakowosakndl hasznalt egyszerti
rajzmintdk (visual-Gestalt-pattern) masoltaté-
saval igyekeztink szemléltetéen vizsgdlni, de e
kisérlet éppen az 4llapot véltozékonysidga miatt
gyér eredménnyel jart. A primitiv mintdk ismételt
masolasdnal — a tudat részleges feltisztuldsa
utdn — regressiéra utald tiinetek (szogletleke-
rekitések, zardsi tendencidk, részletek dislocati6ja
stb.) néhdny betegnél atmenetileg jelentkeztek,



éppligy, mint Bender organicus betegeinél, de
a leépiilés rovidesen megdllt s a fokozott igénybe-
vehetséggel parhuzamosan nétt a rogziilt mintédk
pontossaga.

A fenti gorcsutdni jelenségek két csoportra
kiilonithetOk : egyiket az aphasids eset képviseli,
melynél a beszédzavar mint véletlen mellék-
lelet, a betegre ¢és a koérképre vonatkozéan
lényegtelen »psychopathologiai curiosuménak te-
kinthet6 ; a mdsik csoportot a tébbi 6t észlelés
alkotja, melyek tart6sabb jellegiiknél fogva a
betegeket a kezeléssel szemben is positiv vagy
negativ irdnyu allasfoglalasra késztették. Az elsé
betegnél ismertetett euphorisdlé szemléleti zavar
segitett a patienst kézben tartani, mig a mdsik
négynél (1d6élmény és testvézlatzavarok) ki-
fejezett ellenkezést véltottak ki; egyik bejird
betegnél a kezelés emiatt megszakadt, dea tébbi-
nél is ennek erdszakolédsa az orvos-beteg-viszonyt
és igy a kiegészitdé psychotherapidhoz sziikséges
srapportot« megrontotta. Kétségtelen, hogy a
kiterjedtebb amnesia és megjegyzOképesség-
csokkenés, melyeket a beteg tobbnyire szintén
igen disphoridsan ¢l meg, kisebb fokban ugyan-
csak ezt eredményezi. A fenti nem kivint mellék-
hatdsok ellen tehat lehetdleg kiizdeni kell. Mint
laittuk az electrodok helyzetének vdltoztatdsa
egyik betegiinknél (G. S.) a testschemazavart
és metamorphopsiat megsziintette. Ez észlelés
ellentétben 41l Sogliani megfigyeléseivel, kinek
vizsgalatai szerint az drambehatds helye a gorcs-
lefoly4sra kozombis, bar az amnesticus syndromét
0 is csokkenni latta az electrodok parietal-felé
mozditdsdndl. Sogliani az ismertetett gorcsutdni
psychés tiinetekhez hasonléakrél nem szamolt
be, a physicalis gorcslefolyds azonossiga egycb-
ként sem szélhat a lelki kisérdjelenségek meg-
valtoztatasa ellen.

Hasonlé esethen tehat az electrodok helyének
valtoztatasit célszerlinek tartjuk, bar azonos
applicatio mellett is van lehetOség arra, hogy a
kovetkezd kezelések alatt e kisérojelenségek el-
maradjanak. Egyes betegeknél a kezeléstol valé
félelmiik lekiizdésére mar régebben 0'3—0'4 mg
scopolamint alkalmaztunk subcutan, mely a gorcs-
kiisz6bot szamottevéen nem emelte és utdna az
amnesticus panaszok megélése sem volt oly in-
tensiv ; tchat vagy e szernek, vagy az angol-
szaszok 4ltal hasznalt intravends barbituratoknak
shockel6tti addsa szintén indokoltnak latszik.

Ha a fenti jelenségek létrejottének mecha-
nismusat vizsgaljuk, az electroshock-hatds el-
méletébdl indulhatunk ki. Az electroshock elsod-
legesen minden valészintiség szerint a diencepha-
lonra hat (Ewald, Delay) innen halad az ingeriilet
az »osszkéreg¢ felé, mig a normalis subcorticalis-
corticalis kolcsonhatds megszakad. Ugyanekkor
a IIl. agykamra kornyékének izgalma foleg
a homloklebenyekben hozhat létre gyors ke-
ringési viltozdsokat (Clovis Vincent). A dien-
cephalicus tamadaspont dllatkisérletek dltal is
tébbszirésen bizonyitott (Riser, van Harreweld)
mert decorticdlt nyulakon és kutyakon is szokdsos
lefolydsti electroshock valthaté ki. Sakel-nek
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az insulinshock-hatdsra alkotott 4. n. »psychc-
logische Bahnungstheorie«jat épiti tovabb Del-
mas-Marsalet, ki szerint a shockhatds kovetkezté-
ben egy leépiilés (»dissolution«) jon létre, mely
a mar csokkent szintfi, koéros psychlsmusokkal
jellemzett személyiséget még tovabb bontja le,
egész a comdig, gy, mint miker egy hdzat a
tégldkig lerombolnak ; utdna az djjaépiilés (vre-
construction«) fdzisa jon, a tégldk 1jbél Gssze-
rakédnak. Egy ép rétegbe lejutva, onnan a
praemorbid-ép személyiség ily médon ismét Gssze-
tevédhet. E folyamat a kezdeti kéros niveau
alatt is megdllhat, vagy a {61€ juthat, az ép szintet
el nem érve : mindkét esetben 1j koéros tiinetek
lépnek fel. Ha e szintrogziilést atmenetinek vessziik
fel, tgy ez az altalunk észleltek magyarazatat
nagy]dbol megadhatnd.

A jorészt koriilirt kérgi teriiletek disfuncti6-
jara visszavezetheté kortiinetek megvildgitdséra
mds elméletek még alkalmasabbak ; igy P. Chau-
chard és téarsai kimutattdk, hogy egyes agyi-
centrumok cronaxidaja elektroshock utdn meg-
valtozik, de a centrum-peripheria kozotti cro-
naxia-viszony is egészen mas lesz. Shockhatdsra
elvész a subordinatio, megsziinik a suprastructurak
uralma (Sherrington), 1étrejon egy infantilis dllapot,
melyben az izoldlt rendszerek 06nallé cronaxiaja
ervcnyesul Regenerationdl tehdt idoébe telik,
mig az egyes miikodési csoportok tagjai isochro-
nismusukat 1jbél visszanyerik. Még alkalmasabb
magyardzatnak latszik Delmas-Marsalet szellemes
munkahypothesise, mely szerint az idegsejteket
chemiai vegyiiletek atomjaihoz hasonlitja: fel-
teszi, hogy amint azonos globalis képletii vegyiile-
tekben az 1. n. isomerekben bizonyos atom-
csoportok kiilinboz6 helyzete teljesen eltérd tu-
lajdonsdgokhoz vezet, ugyanigy az idegsejt-
tomegek kiils6 okok folytan (infectio, affectiv-
shock stb.) méds functionalis csoportositisba ren-
dez6dhetnek lényeges kérosoddsuk nélkiil, a re-
versibilitas teljes megtartottsdga mellett. Fenti
tiinetek felléptének oka lehet tehdt az is, hogy
a therapias shock utan a reorganisatio folyamén
dtmenetileg 1j mikodési egyiittesek alakulnak
ki, melyek késobb rendezédnek 4t a régi elosztas-
nak megfeleléen. A mozaikszeri desorganisatiot
elosegithetik a schizophren agyakon Pickworth
altal leirt »capillary pattern¢ vdaltozdsok, vagy
a Marburg, Finfgeld, Horvdny:, Miskolczy és
masok dltal schizophreneknél leirt agykérgi areal-
discontinuus kdrosodasok, melyek Angyal szerint
a schizophren gondolkoddsi és érzékelési zavar
alapjat képezd energeticai eltoléddsokhoz vezet-
hetnek. Brain-Strauss szerint a leukotomia és az
electroshock azonos moédon hatna, t. i. a fron-
talis lebeny és tlfalamus-hypothalamus rendszer -
kozotti dynamicus kiegyenlitodés blokirozasa altal.
Az agy az electromos resonatorok végtelen complex
soraként foghat6 fel; elmebajndl egyes reso-
natorcsoportok tulactivak, mésokat gatolnak ill.
veliikk rosszul resondlnak. A shock-kezelések és a
leukotomia azdltal hatnak, hogy egyes frontalis
resonatorokat dtmenetileg kikapcsolndnak, igy
az agynak ideje lenne alacsonyabb sikon, egy-
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-szertibb munkamédok alapjdn rendezni miiko-
dését (»to become accustomed to more simplified
patterns.«). Egyes frontalis aredk dynamisalé ill.
energiaeloszt6 szerepe régen ismert (Fiinfgeld,
Kleist), ijabban Ritchie-Russel mutatott rd arra,
hogy mily fontos a homlokagy eme szerepe fileg
a fejlodo-fiatal egyéneknél, mert ennek iranyitdsa
mellett rakédnak le az emléknyomok és az ér-
zelmi élet munkamodjai foként a parieto-temporo-
occipitalis hatérteriileten. E teriilet 4llandé
dynamisaldsdra természetesen felnéttnél is sziikség
van, egyébként az exteroceptiv és proprioceptiv
ingerek differencidlé kiértékelésében ¢és egyéb
dsszetett agyfunctibkban nem képes kell6en részt-
venni. Valoszinti, hogy ez az dtmeneti intercorti-
calis energiablokdd hozzdjarul a betegeknél észlelt
szemléleti zavarokhoz ; ezt megerdsiteni latszik
az a tény is, hogy az electrodok helyének val-
toztatdsa és foleg a fejtetd felé valé eltoldsa egye-
seknél fenti zavarokat megsziintette, ezaltal a
praefrontalis kérgi részeket mds mezdkkel Gssze-
kotd associatiés rostok taldn kisebb szdmban
véltak a vezetésre képtelenné.

Ezen feltevéseket fel kellett sorolnunk, mert
az elérhetd irodalmi adatok szerint ezek kozott
még egy valosziniiségi sorrendet sem allithatunk
fel; de ezek mindegyike alkalmas is a vézolt
gorcsutani jelenségek magyardzatira. Sokat se-
gitene a hasonlé esetek részletes electroencepha-

|

lographids wvizsgdlata, Osszehasonlitva a shock
elotti és utdni 4allapotokat. Igy leleplezhetd lenne
a kezelés el6tti vagy utdni dysrhythmia, mint
erre mar Pacella ¢s Barrera vizsgalatai ramutattak,
az abnormis kérgi miikodések gocszerinti loca-
lisildsa pedig a korlélektani tiinetek szervi Gssze-
fiiggéseit tisztdzhatnd.

Osszefoglalds. Hat betegnél kozvetleniil az
elektroshock wutdn ill. a tudat feltisztultdval
dtmenetileg szervi agyi karosoddsokra emlékeztetd
szemléleti és beszédzavar mutatkozott, mely
részben kellemes, részben kellemetlen élményként
hatott és mely az electrodok helyzetvéltoztata-
saval egyeseknél megsziint. A korilirt és fOleg
kérgi functiézavarok felléptét tobb shockhatds-
elmélet magyardzni képes, alapjukat a kereg-
részek kozotti energia-kiegyenlitésizavar képezheti.
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Az Orszdgos Kozegeszségiigyi Intézet kozleménye

(Fbigazgats : Gortvay Gyorgy dr. egyetenn c. rk. iandr)

Ultrasonikus sugérzés hatdsa a glykogenolysisre
Irtdk : GARAY KAROLY dr., FEKETE LASZLO dr., SANDI EMIL dr. és SOS JOZSEF dr.

Az ultrasonikus sugdrzds hatdsit az utébbi
években a legkiilinfélébb elméleti és alkalmazott
tudoménydgak részérdl tanulményoztik. Az életfo-
lyamatokra gyakorolt hatdsirél azonban még ke-
veset tudunk.

Az ultrasonikus sugdrzdsnak az életfolyama-
tokra gyakorolt hatdsdba betekintést nyerhetiink,
ha az enzim hatasokra gyakorolt befolydsat meg-
ismerjiik. Ilyenirdnyt vizsgdlatot mar tébben foly-
tattak. Sibuja az ultrasonikus sugdrzés intenzitasé-
nak novelésekor a vér katalase csokkenését észlelte.
Kasahara és munkatirsai a tej enzimrendszerére
gyakorolt hatdsianak vizsgdlatakor kiilonbozé ird-
nyu véaltozasokat észleltek. Chambers a pepsint
inaktivilta ultrasonikus sugdrzdssal. Wolf az
insulin vércukor csokkenté hatidsdnak gyengiilé-
set észlelte ilyen sugdrzds kozben.

Ugyv latszik teh4t, hogy az ultrasonikus su-
garzas hathatésan beavatkozik a szervezet fer-
mentjeinek milkodésébe. Erdemesnek latszott
ezért feltenni a kérdést, hogy egy szerv enzim
rendszerének miikodésére pl. a mdjban lefoly6
glykogenolysisre hogyan hat.

II. Kisérleti modszer. Methodica. Az ultra-
sonikus rezgések (kovetkezokben u. s.-sel jelolve)
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eldallitdsara a még 1939-ben a Garay altal épitett
nagyenergiaji u. s. apparatus szolgilt. A magas-
frekvenciaji generdtor 300 Khz alapfrekvencian
mikodott dltaldban. Az u. s. gerjesztésére I cm
vastag 8 cm atméréjii convex-concav quarz-
lencse szolgilt, amelynek gyujtépontja 10 cm-es
volt. Ennek feliiletérol sugarzé vibratios ener-
gia maximélisan 20 watt/cm? volt. A kristdly-
feliiletekre rafoly6 magasfrekvencids dram fe-
sziiltsége 15 Kv, intenzitdsa pedig az 1. és
2. tdbldzatban az egyes kisérlet-csoportok-
nal megadott érték volt, 250 és 600 mA kozitt.

A kisérleti médjat 240250 gr-os fehér, kb.
4 hénapos patkdnyokboél nyertiitk. Az dllatok
elozéleg normdl vegyes tapldlékon éltek. Az 4lla-
tokat tarkoéiitéssel oltitk meg és utdna hasmetszés
utdn vettitk ki a mdjat. A majbél csak a nagy-
erek nélkiilli parenchimat tartalmazé darabot
vagtuk le, melyet gyorsan mértiink. Kozvetleniil
a mérés utdn a vizsgdlandé mdjdarabkdk a sugar-
z4sra 6—10 cm? phys. konyhaséoldatba keriiltek.
A konyhaséoldatot a kisérletek elott 5—6°-ra hii-
tottiik jeges vizben, hogy a - sugirzis végére
elért hofok ne veszélyeztesse a  glykolytikus
miikodést. 2



A vizsgdlandd miéjat tartalmazé reakcids
edényt a sugdrzasfékuszabadllitottuk. A sugarzés
megkezdése és a ledlés idopontja kozott egy perc
telt cl. Mdsik mdjdarabot azonos mennyiségiti és
héfokd  konyhasooldatot tartalmazé edénybe
mértiink. A kisérleti anyag homérséklete a be-
sugarzas alatt emelkedett és kozben a kontroll-
anyagot azonos héfokra melegitettiik.

A vizsgidland6 anyagot ¢és kontrollanyagot
ezutan 4allni hagytuk az dllat ledlése utdan 15 perc
leteltéig. Ekkor a glykogenolytikus folyamatot

1. tabldzal.

Kimutatds 26 Fkisévletrdl, amelyekben a glykogenolysis
aktivalddoit. K = kontroll, US = ultrasonikus sugarzdsnak
kitett anyag.
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forr6 KOH oldatba helyezéssel megszakitottuk
és a szétroncsolt méjban glykogen meghatdrozast
végeztiink. Az alkohollal kicsapott glykogent
Issekutz—Hagedorn—Jensen-médszerrel hataroz-
tuk meg.

Nagy nchézséget okozott a reakciétérbe
bejutott és a tényleges biologiai hatdst kivalto
u. s. energia pontos quantitativ mérése, vagyis
annak a vibratios energidnak mérése,amely 1 cm?
teriileten 1 secundum alatt dthalad. A kiilonb6z6
fizikai processusokndl haszndlatos és pontos ér-
tékeket adé methodusokat (Mikhailow, Gregg,
Pielmeyer, Pinkerton) sajnos biochemiai, illetéleg
biolégiai vizsgdlatokndl nem haszndlhatjuk kielé-
gitd pontossdggal, a fenndll alkalmazhatéséigi

nehézségek miatt.

Mi a reakci6-térbe juté u. s. energia méré-
sére Richards nyoman részben a hobenergiava vald
dtalakuldsat mértilk. Ez a moédszer a reakcid
térbe bejuté u. s. energia mérésének pontos
quantitativ médja volna, de reakciés-edényfal,
kornyezet, stb. is abszorbedl energiat, amelyet
nem tudunk pontosan mérni és igy a haté-
sos u. s. energidt sem tudjuk pontosan meg-
hatirozni. Az lenne a fontos ¢és donté az itt
fellépé u. s. hatdsok mechanizmusidnak kideri-
tése és megértése szempontjibol, hogy a maj-
szovet, illetve mdjsejtek mennyi u. s. energiat
absorbedlnak. Anndl is inkdbb fontos volna ez,
mert pl. a majdarabka a konyhaséoldatban mas
és mas mennyiségli energiat absorbedl aszerint,
hogy pl. hogyan helyezkedik el hatérolo feliileté-
vel, illetve metszéslapjat milyen szog alatt éri
az u.s. sugarzis. Epp ezért a kisérletek reprodu-
kélhatésdga céljabél ugyancsak Richardstél is
alkalmazott eljardst haszndltuk az intenzitds
mérésére. Nevezetesen a sugarzdsi nyomason
alapul6t, bar ez is csak Gsszehasonlité értékkel
bir. Az u. s. energia hatdsidra sugdrnyomds lép
fel, melynek nagysaga linedrisan fiigg az u. s.
energiatél. Ez a sugdrnyomds bizonyos dtmér6ji
kapillarisban bizonyos magassdgig nyomja fel

azt a folyadékoszlopot, amelybe a kapilldris me-.

riil att6l fiiggden, hogy ebben a folyadékban mi-
lyen intenzitdst u. s. energia jutott. A Garay
altal konstrudlt kapillaris alja exponencidlisan
kiképzett, mésfél cm magas és 0.7 cm atmérdji
tolcsérszerli szdjadék volt. Az ebbdl folytaté6do
kapillaris 4tméréje 0.6 mm.

Kisérleti feltételeink kozott a sugérnybmés

250 mA-nél és 15 Kvnal = 7 cm
320 A S » = I2—I5 cm
400 AR T » = 16 cm
500 Ly R » — 18—20 cm
600 » A 5 » = 22—24 »

III. Kisérleti eredményck. 46 kisérletet vé-
geztiink. Ezek koziil g értékelhetetlen. Ezeket az
1. és 2. tabldzatba nem vettiik fel. Ilyenek vol-
tak : 33, 34, 70 és 89 szamu dllatok eredményei.
Ebben a négy kisérletben a kontroll szervdarab
és az u. s. sugarzdsnak Kkitett darab glykogen
tartalma kozétt nem volt az értékelheté 20%,-
n4l nagyobb kiilonbség a kisérlet végén. Ezt a
tényt sem- lehet azonban feltétleniil gy tekin-
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teni, hogy a megsugarzds hatdstalan volt. Lehetsé-
ges, hogy a kisérlet elején még aktivalédott a
glykogenolysis, majd az energia absorptio fokozé-
dasidval a folyamat bénult és végeredményben
a kezdeti aktivdlédds és végsé bénulas egyenli-
tette ki egymdést. Ezt a lehetoséget azonban ki-
sérleteink kozben megdllapitani nem 4llt mé-
dunkban.

Masik ot kisérlet (40, 46, 61, 64, 67 szdm)
azért nem volt értékelhetd, mert a glykogen tar-
talom a kisérlet 15 perces idétartama alatt egy-
arant eltiint a kontroll és megsugarzott szervdara-
bokbél. Osszehasonlitisra fgy nem volt méd.
,Lehet, hogy rovidebb kisérlet alatt egyik vagy
masik szervdarabkdban még taldltunk volna
glykogent ¢és igy a glykogenolysis aktivdldsa vagy.
bénitdsa irdnydban értékelhet6 lett volna.

Kisérleteink kozott tehat g nem értékelhetd,
37 értékelhetd.

E 37 kisérlet eredményeit az 1. és 2. tabla-
zatban 4llitottuk 6ssze aszerint, hogy milyen ira-
nyu hatast taldltunk.

Az eredmények azt mutatjik, hogy az u. s.
energia igen hatdsosan avatkozik a glykogeno-
lysisbe és azt aktivdlni és bénitani egyarént
képes. Tovabbi vizsgdlatoknak kell eldonteni azt,
hogy a hatds milyen médon jén 1étre.

IV. Megbeszélés. Garaynak az U..S. hullamok-
kal végzett régebbi kisérletei valbszintisitették,
hogy az U. S. és a thermikus energia révén elért
folyamatok lényegesen kiilénbsznek. Nevezetesen
Garay ezekben a kisérleteiben ugyanakkora u. s.

RHEUMALYSIN

EMULSIOS KESZITMENY

sec. ZOMBORY

JIndicatio.:
-
Primaer és sec. chr, polyarthritis, arthrosis,

spondylosis, spondylarthritis, lumbago, rheu-
matismus muscularum, neuralgia, neuritis,

Hatdsa :
A Rheumalysin nev{i emulsio parakétés, ill.
bedodrzsélés alakjaban haszndlhaté, j61 fel-
szivodo készitmény. A kezelés a féjdal-
makra csillapitélag hat, a gyulladdsos jelen-
ségek csokkennek, az iziileti izzadmanyok
felszivédaséat elGsegiti, a mozgaskorlatozott-
sdg javul, a periarticularis csomék meg-

kisebbednek.

+TELEKI” GYOGYSZERTAR BUDAPEST
VIIl., TELEKI LASZLO-TER 3. SZAM.
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2. tdbldzal.
Kimutatds 1I kisérletrdl, amelyekben a glykogenolysis
bénult.
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energidkra mds reakciétermékeket kapott, mint
héenergidra. Garay ezen kisérleti eredményeibdl
azt kovetkeztette, hogy az u. s. energia a rend-
szer molekuldiba val6 felvételénél nem oszlik el
egyenletesen a rendszer valamennyi molekuldja-
ra és ezek szabadsdgfokaira — mint ahogy ezt
a Boltzmann energiatérvény eléirja hoenergidkra
— hanem csak egyes. molekuldkban abszorbed-
lédik és itt is csak kitiintetett szabadsdgfokok-
ban. Valamint tovdbbd, hogy az u. s. energia
u. s. energiakvantumokban nyelédik el. Garay e
foltételezését igazolni latszik Mark legtijabb ered-
ménye kiilénboz6 polimer makromolekuldkon. Ger-
jesztett és nem gerjesztett mulekuldk lesznek egy-
mismellett US. energia hatdsdra és ebben az lla-
potban az aktivilds (energia felhalmoz6das) és a
bénitds is (tovabbi energia hatdsdra torténd szét-
esés) egyiranyu folyamatnak foghaté fel. Mi csak
azt mértiik le kisérleteinkben, hogy glykogén
tobblet, vagy fogyds észlelhetd. Ez a tény azon-
ban négyféle hatis eredménye lehet :

1. A ferment energia kvantumot nyel el,
ezzel aktivalédik. Eredmény : glykogen cstkke-
neés. i

2. A ferment tovabbi energia felvételre szét-
esik. Ez a folyamat a coferment és apoferment
rész szétvélisival képzelheté el elsOsorban. A
ferment igy bénul, ennek eredménye: glykogen
tobblet a kontrollhoz képest.

3. Ugy is elképzelheté, hogy az energia el-
nyelés mar kezdeti fokdn bontja, bénitja a fer-
mentet. Ennek eredménye: a besugdrzott mdj-
ban a kontrollhoz képest észlelt glykogen tébblet.

4. Tovabbi energia kvantumok mar a glyko-



genben nyelédnek el ¢s azt ferment kozremiiko-
dése nélkiil kozvetlen dton bontjak szét. Ered-
ménye : a glykogen fogydsa.

5. Lehetséges az is, hogy az u. s. energia
a glykogen, illetve a glukose szintézisben szerepl6
enzim-rendszert aktivalja,

Kisérleteink arra mutatnak, hogy az 1. és
2.-vel jelolt, vagy a 3 és 4-el jelolt folyamatok
kozvetleniil egymasba kapcsolédnak és ezért nem
lehet elére meghatdrozott médon a glykolysis
fokozdsat vagy csokkenését ‘U. S.. energia révén
elérni. Kisérleteink egyelére csak azt a tényt tud-
tak igazolni, hogy a glykolisysre barmely irdnyban
tud hatni az U. S. besugérzés.

V. Osszefoglalds : Ultrasonikus besugérzés-
sal a maj glykogen tartalmdnak meghatdrozasa-
val vizsgalt glykolysis egyardnt csokkentheto és
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fokozhaté is. Az ecredményt az éppen elnyelt
energia kvantum szabja meg.

IRODALOM. L. A. Chambers: J. Biol. Chem,
117. 630. 1937. — R. J. Christensen, R. Samisch : Plant.
Physiol. 9.: 385. 1934. — C. S. French : Science. 88 : 60.
1938 : J. Gen. Physiol. 23:465. 1940. — K. Garay,
L. Berta : Magy. Orv. Arch. (Ungarisch). 44, 392. 1943.
— E. C. Gregg : Rev. Sci. Instr. 12, 149. 1941. — B.
Issekutz Both : Biochem. Z. 183. 208. 1027. — M.
Kasahava T. Joshinave : Z. Kinderheilkunde 59. 462.
1938. — D. Keilin, E. F. Hartree : Biochem. J. 41 : 500.
1947. — A. Mark : J. Appl. Physic. 639. 1946. — M.
Matsudaiva, A. Sato: Tohoku J. Exp. Med. 22 :412.
1033—34. — Mikhailov I. G. : C. R. Moskau N. S. 26.
1940. — Pielmeyer W. H. és D. Telfaif : Phys. Rev. 59,
934. 1941. — J. M. Pinkerton : Nature 160 : 128. 1947.
— W. T. Richards : Proc. Nat. Sci. Akad. Washington
17. 611. 1931. — H. Sibuja : ]!a(p. J. exp. Med. 30, 181.
1936. — H. Wolf : Diss. Univ. Kdéln. 1938. — R. Wurm-
ser w. S. F. Wurmser : Compt. Tend. Soc. Biol. 128. 475.
1938.

A budapesti tudomdnvegyetem I. sz. Belklinikdjdnak kizleménye.

(igazgatd :

Rusznydk Istvan dr. egyet. my. v. tandr

A glomerulus filtracié mérési médszereinek értékelése
vesebetegeken

Irték : FOLDI MIHALY dr., GOMORI PAL dr., KOMAROMY ISTVAN dr. és SZABO GYORGY dr.
(Elézetes kozlemény)

A glomeruldris clearance-ek (inulin, mannit,
thiosulphat, endogen kreatinin, stb. clearance)
c¢sak abban az esetben mérik valéban a glomerulus
filtraci6 nagysdgit, ha

I. a clearance meghatdrozdsdéhoz hasznalt
anyag jol ultrafiltrdlhato,

2. a tubulus sem nem secerndlja,

3. sem nem resorbedlja az illeté anyagot.

Ismeretes, hogy ép vesén ezen feltételek adva
vannak. Kérdés azonban, hogy a beteg vesén is
hasonlé-e a helyzet. Az ultrafiltrdlhatésigban
nem varhaté valtozds, az sem valészinti, hogy a
beteg tubulus secerndljon olyan anyagot, melyet
normalisan nem vélaszt ki, de konnyen felteheto,
hogy a beteg tubulushdmon keresztiil esetleg
passiv rediffusio folytin a clearance-anyag ujra
felszivodik. Hogy dltaldban tubuldris passiv
rediffuzi6 a hdm sériilésekor létrejohet, azt az
tjabb vizsgilatok valéban mindinkdbb valoszi-
nlivé tették. (Richards, Bobey, Foldi—Rusznydik
és Swabd, Gémori—Bdlint és Hdrsing, Gomore és
Romhdnyi, Balint—H drsing—Lenner és Rusznydk.)

A clearance-anyagok esctleges tubularis redif-
fsidja természetesen alkalmatlannd teheti ezen
anyagokat a glomerulus-filtrdci6 meghatdrozd-
sira. Minthogy pedig a vesebetegségek elkiilénito
kérjelzésében, illetéleg a vesefunctio és a pro-
gnosis megidllapitdsiban a glomerulusfiltrditum
nagysiginak ismerete mind nagyobb szerepet
jatszik a klinikai vizsgdlati moédszerek kozott,
feltétleniil tudnunk kell, hogy wvesebajosokon az
ezen anyagokkal nyert clearance-értékek mennyire
hii méréi a glomerulus filtriciénak.

Ennek eldontésére a kiilonbozé molekula-
st'yi anyagokkal (inulin, mannit, kreatinin, na-
thiosulphat) egyszerre végeztiink ugyanazon be-
tegen clearance meghatdrozdsokat. Feltételeztiik
ugyanis, hogy amennyiben passiv rediffusio tor-
ténik a tubulusban, akkor az elsésorban a kisebb
molekuldkkal fog megtorténni és igy azck clea-
rance-e kisebb lesz, mint a nagy molekulasulyd
inuliné. ,

Eddig o6sszesen 20 vesebajoson végeztiink
ilyen meghatdrozdasokat. Minden esetben 3 anyag-
gal szimultdn végeztiik el a meghatdrozdst és-
pedig minden esetben megdllapitottuk az inulin
és endogen kreatinin clearance-et, 14 esetben
ezekkel egyiitt a thiosulphat és 6 esetben a man-
nit clearance-et.

Eredményeink szerint az endogen kreatinin
clearance a methodikai hibdk hatdrdn belil az
esetek tulnyomoé tébbségében az inulin clearance-
szel azonos értéket adott. Szamottevéden csikkent
értékét (Cp = 70, Cx = 56) egy pseudonephrosis-
ban szenved6 betegen, és egy nephrosisos jellegii
acut nephritises betegen (C; = 86, Ck = 73, Cu=
71), mérsékelt csokkenést pedighdrom stlyos alla-
potban levé chronicus nephritises betegen taldl-
tunk. (1. C; =12, Cx =8, Cr = 9.2.C; =10, Cx = §,
Cy= v o b Ci =10; Cx= 75 Cn— 7) A mannit
clearance az endogen kreatinin clearance-szel szi-
gortian péarhuzamosan viselkedett. A thiosulphat
hol magasabb, hol alacsonyabb értékeket adott,
ami nyilvdn ezen clearance meghatdrozdsdnak
kedvez6tlenebb lehetdségeivel magyardzhaté. Ep-
pen ezért magunk részérél a thiosulphat clearance
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klinikai alkalmazdsdt nem ajanljuk. Végeredmény-
ben tehidt az endogen kreatinin és a mannit passiv
rediffusiéjdval csak az esetek kiscbb hdnyaddban,
elsésorban a nephrosiscs jellegli vesebajokban
kell szdmolnunk.

Az elmondottak ismeretében természetesen
felmeriil a kérdés, hogy a fenti clearance-szek dlta-
liban mennyire hasznalhaték vesebetegeken. Két-
ségtelen, hogy, ha tudomdnyos vizsgalatokrél
van sz0, amikor nemcsak a glomerulus filtratum
nagysdga érdekel minket, hanem ennek segitsé-
gével esetleg mds vesefunctiok quantitativ meg-
hatdrozdsit is el akarjuk végezni, mindig a leg-
exactabban kell eljirnunk, hiszen ezekben az
esetekben szdmolnunk kell a hibdk szummadl6-
dasdval. Ilyenkor tehdat a glomerulusfiltratio meg-
hatdrozdsdra mindig legalabb két clearance hata-
rozand6 meg, amelyek koziil az egyiknek feltét-
leniil az inulin clearance-nek kell lenni, a mésik
lehet a mannit, vagy az endogen kreatinin clea-
rance is. Mds a helyzet, ha a glomerulusfiltratiot
kizérélag klinikai célb6l hatdrozzuk meg. Ilyen-
kor legtébbszir arrél van szd, hogy a lehetoség
szerint quantitativ képet nyerjiink a még miikodo

filtralé vesedllomdny nagysigarél. Ebben az eset-
ben természetesen tdavolrol sincs sziikségiink olyan
pontossdgra, mint a fentemlitett tudomdnyos
vizsgdlatok esetén. Klinikai szempontbdél kisebb
hiba jelent6séggel nem bir, még a vesefunctio
megitélése szempontjdbol sem. Eppen ezért a
tisztdn’ klinikai jelentdségli vizsgdlatok esetén
megengedhetd, hogy csak egy glomuralis clearan-
ce-szel dolgozzunk. Az idedlis clearance-anyag ter-
mészetesen ilyenkor is az inulin lenne, de kielé-
git6 eredményt ad az endogen kreatinin clearance
is. Kiilonos elénye az elébbivel szemben, hogy
methodikai szempontbdl lényegesen kiénnyebben
hozzéaférhet6, barmely kozepes felkésziiltségl la-
boratériumban is elvégezhets, Kivételt eddigi
tapasztalataink szerint tulajdonképpen csak a
nephrosisos jellegli vesebajok jelentenek. Ezekben
a tubulushdm nagyobb sériilése folytdn a passiv
rediffusio lehetOségével szamolnunk kell ; éppen
ezért hatdrozzuk meg ezekben az esetekben min-
dig az inulin clearance-et is.

Vizsgédlataink lezdrdsa utdn eredményeinket
részletesen a Magyar Belorvosi Archivumban
kozoljiik.

A debreceni Tudomadnyegyetem Belklinikdjdrdl. (Igazgaté: Fornet Béla dr. egy. ny. v. tandr.)

A macska normdlis vérképe és csontveleje
Irta: BAN ANDRAS dr. és FILIPP GEZA dr.

A normdlis macska vérképére és csont-
velejére vonatkozé vizsgalatokat 24 féregpetére
negativ allaton végeztiik. Ezek koziil 16 nostény és
8 him, quantitativ ¢és qualitativ kiillonbségeket
azonban egyik nem sem mutatott.

Methodika : a periferids vért a macska fiilébol
nyertiik kis zsilettpengemetszéssel. A csontveld-
punctio, minden esetben aether-bédulatban, az
allat femurjinak distalis epiphysisén, a szér elo-
zetes eltavolitdsa utdn tortént.

A macska vorosvértestjei teljesen hasonléak
az emberiekhez, csak kisebbek és a polychromasia
valamivel kifejezettebb. Mivel a vvs. szdm magas,
a festékindex egynél j6éval alacsonyabb.

A qualitativ fehérvérkép a kovetkezokben
tér el az emberétol. (Festés: May-Griinwald-
Giemsa.) Els0sorban mérsékelten balrabb tolédott.
A palcikdk és segmentek plasméja teljesen agra-
nuldlt, kiilonben a mag chromatin struktarija,
valamint festodése igen hasonlit az emberéhez.
A palcikdk segmentdltsaga sokkal kifejezettebb,
mint a csontvel6i alakoké. Az eosinophilek jel-
legzetessége a granulatio, mely pélcika vagy
comma alakl, a sejtet pukkaddsig megtdlti,
élénkpirosra festodik. A mag sokkal halvanyabb,
mint a kozonséges segmenteké, hajlott palcika-
alaku (Eo. pdlca),illettleg segmentdlt (Eo. segment.)
Az embernél taldlhaté cvikker alakti mag nagyon
ritka. Basophil-sejtet nem taldlunk. A lymphocyta
teljesen hasonlé az emberéhez. Szemben Kliene-
berger vizsgdlataival, aki a monocytdt tagadja,
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ha ritkdn is, de az emberi monocyta minden
kritériumdt kimerit6, nagy finom magstruktaraju
éslebenyezett magvi sejteket talaltunk, melyeknek
plasmdja acélsziirke, valédi granulatiot nem tar-
talmaz. (I. sz. 4bra) Annak feltevése, hogy mo-
nocytar6l van sz6, azért is valészinli, mert a
morphologiai jellemvonasok mellett ilyen sejtet
a csontveloben nem talaltunk. Az erythroblastok
féleg fiatalabb allatokban fordultak elé, amikor
az erythroid metaplasia még nem fejlédott vissza.
Hogy ezek extramedullaris erythroblastok, azt
a léppunctio és anaphylaxids reactio utdni lép-
Osszehtizédéssal jaré periférids normoblastosis is

I. szdmat tabldzat.

Sejt Kozépérték Szérodas Nagység
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Normdlis peripherids vérkép.



bizonyitja. A thrombocytaszdm Pdsztor, Lissdk
¢s Martin vizsgalatai szerint 483.000 kozépértéket
mutat igen nagy ingadozdsokkal (132.000—789.000)
A szémolas Fonio mecthodus szerint tortént.
Kiilonben a thrombocytak alakja teljesen egyezik
az cmberével. Retikulocytdt tébb alkalommal

néztiink (brillantkresylkék methodus), de a nor-

malis vérképben egyetlen alkalommal sem ta-
laltunk.

A normdlis macskacsontveld kiértékelését
a fenti 24 4llaton végeztik a vérképpel egyide-
jileg. Minden esetben 500—500 myeloid sejtet,
inklusive a lymphocytdkkal, szamoltunk ki, va-

I. szdmit abra. Kozépen fent monocyta. Jobbra lent lympho-
cyla. A t6bbi sejt polynucleavis segment, illetve paicika.

2. szdmii dbra. Noymalis csontveld. (Szovettani metszet.)

g o gy

3. szdmiu dbra. Erett eosinophil myelocyla. (Monaster
stadium.)

ORVOSI HETILAP, 1948. 29.

lamint az erre esé erythroblastokat, retikulum-
sejteket ¢s megakaryocytakat. (2. sz. dbra)

A normalis macskacsontvel6 rendkiviil sejtdus.
A proerythroblastok az emberchez nagyon ha-
sonld, finom héalézatos magstrukturdji, 2—4 kis
nucleolussal biré sejtek, melyeknek plasmaja
sotétkék, csaknem homogen, perinuclerais fel-
ritkulds nélkiil. A makroblastok kozott jol meg-
kiillonboztethetd a basophil €s polychrom alak,
az utébbi tulsulydval. A mag durva kerékkiillo-
rajzolati. Ortochromasias makroblast nincs.
A normoblastokban megvan a baso-, poly- és
ortochromasids plasmafestodés, az utébbiak tul-
stlydval. Szembetlind ezeknél a sejteknél, hogy
az erythrocytdkndl nagyobb voltuk sokkal ki-
fejezettebbek, mint emberben. Az erythropoesis
ardnya a myelopoesishez 1:6 szemben az emberi
1:3-mal.

1 i
o

4. szami dbya. Evetlen eosinophil myelocyta. (Telo-
phasis.)

5. szamit dbra. Kozépen fent évetlen ecosinophil myelocyta,
alatta kozépen éveit eo. pdicika. Jobbszélen lymphoid
vetikulumsejt.

A myeloblast magja finom, csaknem homogen,
a sejtet majdnem kitolti, plasmdja acélkék agra-
nuldlt. A magban legtobbszor egy centralisan iilo
nagy vildgos nucleoulus taldlhat6, de gyakori
a 3—4 nucleolus is. A promyelocytak a myeloid
sejtsor legnagyobb sejtjei. Mag plasma relatio .
1:1. Granulatio kifejezett rozsdaszeri. Nucleolus

463



ORVOSI HETILAP, 1948. 29.

II. szamii . tdbldzat.

Sejt Kozépérték  Szor6das Nagysig
Proerythroblast  0-8 0—5+0 :nzrr(x)i
- N

Makroblast 48 1:2—0Q-4 0—I2
Normoblast .... 10:4 2:8-—20-0 5—6
Opzldg .. o vivvvon. 289, oL =
Myeloblast...... 1-29 0:4—3+0%, I13—1I4
Promyelocyta . 2-4% 1:0—3'29% 190—24
I\I;':Iryeilli(r:\y}gzrl) Mye . 0180 ¢ 3'0—11:4 13—18

lc}c&ta R 0:99%, 0—3:69%, 15—16
Eretf Eo. Myelo- e .57

BY TR, Soivesrinn, SESY 0:6—5°49%, I4—16
Metamyelocyta 14-9‘}2 8-2—20-0/?3{, Ig—'ls
SR BN e e

GRS 1 e 1-2% 0—4:8% 14—1
Erett Eo. pal- i 0 g

Crka i e asiese 1205 0°4—50% 13—1I5
%egment ...... 54% 0:8—11-29, g—I11I

0. segment .... 2:29, 04— 3-69, 11—I2
Iéynl]Phocyta. o' ngé, 0-8—11-2‘% 7—9

Bzlas.......... 5 — —
Lymphoyd reti- .

kalum 5o 4'9 1:0—12+7 —
Plasmacellularis

ret. 1'3 0—3-8 -

Normdlis csontveld.

itt is van. A promyelocyték kikenésnél igen
koénnyen sériilnek, ezért az emberivel6ben talalhato
Ferrata-alak itt is gyakori. A myelocytdk csupan
abban kiilonboznek az emberiektél, hogy plasméjuk
igen finom, porszerti halvanykékre festddd granu-
latiét tartalmaz és a magstruktira finomabb.
Neutrophil granulatio macskamyelocytdban, ille-
téleg az Osszes myeloid elemekben, nincs. A nie-
tamyelocytdk koziil az éretlenek még tartalmazzik
a myelocytdk plasmagranuldjat mig az érettek
mér teljesen agranuldltak. Gyakori az 6rids
metamyelocyta. A pélcikdk a csontvel6 myeloid
sejtjeinek tobb mint felét teszik ki, segmentatio
nem vagy csak kissé lathaté. Ebben kiilonboznek

a periferids alaktél. Az eosinophil sejtsorban
2 fajta sejt kiillonboztethetd meg. Az egyik az
eosinophil promyelocytdtél kezdve egészen az eo.
segmenttel bezdrélag minden sejti€éleséget tar-
talmaz, a myelocytdk és palcikdk talsulydval.
Meta alak ha ritkdn is, de megvan. Jellegzetességiik
az ¢lénkpiros, mindig pdlcika- vagy commaalakt
granuldk. Ezek az éreft eosinophilek. A sejtek
konnyen sériilnek. (3. dbra)

A masodik sejtsor teljesen hasonlé az el6zéhoz,
csak granulatiéban kiilonbozik téle. Nagy kerek
anisogranuldk jellemzik, melyek sokkal ritkdbbak,
mint a palcikaalakiak. Kezdve a kékesfeketére
fest6dd, nagy, basophil granulitél az egészen
kicsi, kerek, piszkossziirkéig, minden &tmenet
megtaldlhat6. A granulatio a myelocytdkban
ritkdbb, a pélcikdkban sfirtibb. A promyelocytatél
a palcikdval bezéarélag, normélis macskdkon meg-
van minden atmenet. (4. sz. dbra) Ezek az
éretlen eosinophilek. Basophil sejtet a vérképhez
hasonléan itt sem taldalunk.

A retikulum j6l differentidlhaté lymphoid és
plasmacellularis retikulumsejtekre oszlik, melyek
az emberi, Rohr 4ltal leirt nagy lymphoid,
illetve plasma-cellularis retikulumsejteknek telje-
sen megfelelnek. Tekintettel a sokszor nytlvinyos
és szakadékony, rendkiviil kiilonb6zé nagysagu
és alaku plasméra, sejtméréseket itt nem végez-
tiink, de a nagysag hasonlé az emberi alakokéhoz.
A megakaryocytdk nagyon ritkdk. Az egész
kenetben alig lehet 1—2-t l4tni igy a norm. csont-
veld kiértékelésében legtobbszor nem taldlhaték.
Kiilonben alak ¢s nagysag tekintetében egyeznek
az emberi hasonlé alakkal.

IRODALOM. Klieneberger : Die Blutmorphologie
der Laboratoriumstiere. Leipzig, 1927. — Pdsztor, Lis-
sak und Martin : Untersuchungen am Blutbild total
sympathektomierter Katzen. Arch, f. exper. Pathologie

u. Pharmakologie. 199, 228, 1942. — Rokr : Das mensch-
liche Knochenmark. G. Thieme. Leipzig, 1940.
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Az érfal rugalmas rostjainak pusztuldsa
Irtdk : BALO JOZSEF dr. és BANGA ILONA dr.

Bevezetés.

Az arteriosclerosis egyik leglényegesebb jelen-
sége az érfal rugalmas rostjainak pusztuldsa.
A rugalmas rostok képzOdésének és pusztuldsi-
nak kérdése ma is vita targya. A sokféle elmélet
koziil itt csak kettot emlitiink. Feltételezték,
hogy a kollagen ¢s elasticus rostokat egyardnt
fibroblastok képezik. Loisel ¢s Krompecher gy
veélték, hogy az elasticus rostokat specificus sejtek,
az eclastoblastok termelik. Krompecher szerint
ezeknek a sejteknek felszinén kivalt szemcsékbol
olvad 6ssze az elasticus rost, majd az elastoblas-
tok tonkremennek. A sejttepriaval szembedllit-
haté az elasticus anyag intercellularis képz6dése.
Eszerint a mesenchymdlis hdlézat impregnalédik
elastinnal. Hueck szerint a mesenchymalis hélé-
zat kollagennel, vagy elastinnal impregnal6dha-
tik. Ranke az elastin eltiintét desimpraegnatic-
nak, vagy resorptiénak nevezte. Amint az elasti-
cus rostok képzodésérol nem uralkodik egyéntett
vélemény, ugyantgy pusztuldsuk menete és oka
sem teljesen tisztdzott. Dmitrijeff szerint 18go-
ben Weiszmann és Newmann irtdk le scleroticus
arteridk €s aneurysmak faldban az elasticus ros-
tok szemcsés szétesését, ami olyan fokot érhet el,
hogy az elasticus rostokboél csak szemcsék marad-
nak vissza. Az elasticus rostok pusztuldsival
Gsszefligg az érfalban nyédlkds anyag megjelenése.
Bjorling ezt az anyagot mucoidnak nevezte. Az
elasticus rostok pusztuldsa hajlamossd teszi eze-
ket idegen anyagok lerakéddsdra. Mész, vagy vas
rakodhatik le benniik.

Egyikiink az ammoniumhydroxyd és thy-
roxin hatdsira keletkezo arteriosclerosist tanul-
manyozta hazinyulakon és ezzel jutott ahhoz a
kérdéshez, hogy mi okozza az elasticus rostok
pusztulasat. Az ember és kisérleti 4llatok ereiben
taldlt elvdltozdsok megértésére in vitro kisérletek
latszottak célravezetének.

30

Ewald és Kithne mar a mult szdzad végén
tanulményoztdk az elasticus rostok olddsat. Ok
vezették be az emésztést szovettani vizsgalattal
kombindlva fontos élettani és kértani kérdések
megoldasdra. Szarvasmarha ligamentum nuchae-
jabol kis darabkdkat gyengén alkalikus vegy-
hatdsa trypsin oldatba tettek, amelyet 40° C-on
vizfiirdében tartottak gy, hogy a bakteriumok
szaporoddsanak meggatlasira thymolt adtak
hozz4. Megallapitottdik, hogy néhdny éra mulva
az elasticus rostok tengelyében az olddsbol eredo
vacuolak léptek fel, majd harant hasadékok ke-
letkeztek ¢és a rostok darabokra estek szét.
Schwalbe hasonld kisérletekben azt taldlta, hogy
az clasticus rostoknak olyan burka van, ami az
emésztéssel szemben ellendllébb. Szerinte az
elasticus rostok kétféle anyagbdl dllanak, egyik a
burok, s a m#sik a burkot kit6lt6 homogen anyag.
Pfeuffer még tovibb ment, mert szerinte a bur-
kon kiviil az elacsticus rost anyaga két alkatrész-
bl 411, egyik az ellendll6bb vz, masik pedig extra-
halhaté kocsonyaszerli anyag. Ewald azt is meg-
allapitotta, hogy a trypsinen kiviil a pepsinnek is
van az elasticus rostokat old6é hatdsa, tovabb4,
hogy a szévetek rothadédsa kézben olyan anyagok
keletkeznek, amelyek az elasticus rostok szétesé-
sét okozzik. Ezek mindenek szerint bakteriumok
fermentjei. Ewald vizsgalataibdl az is kiderdiilt,
hogy az elasticus rostok felfozése, s6savval, vagy
alkohollal kezelése megkonnyitette azok emész-
tését trypsinnel. 0°5%-0s osmiummal kezelve az
elasticus rostokat azok trypsinnel utébb koény-
nyebben emésztodnek, viszont ellentallébbak uto-
lagos pepsin-emésztéssel szemben. 29%,-0s osmium-
sav hatasdara pedig az elasticus rostok ugy valtoz-
nak meg, hogy mar alkaliakban is feloldédnak.

Mindezekbol a vizsgilatokbdl az deriilt ki,
hogy az elasticus rostok [elolddsa leginkabb fer-
mentek hatdsira kovetkezik be. A fermentativ
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oldast viszont bizonyos anyagok eldsegithetik,
vagy gatolhatjdk.

Miutdn az ammonium hydroxyd és thyroxin
mérgezés hatdsira hazinyulakban silyos acidosis
keletkezik, egyikiink feltételezte, hogy az acido-
sisnak az elasticus rostokat pusztité hatdsa van.
Miutdn megismerkedtiink Kiikne és Ewald vizs-
galataival, amelyek az elasticus rostok in vitro
olddsidra vonatkoznak, felmeriilt annak lehet6-
sége, mennyiben lehetne az arteridk elasticus rost-
jain hasonlé vizsgdlatokat végezni, mint szarvas-
marha lig. nuchae-jan.

Vizsgdlati médszer. Ember elasticus arteridi-
bél 20 p vastag fagyasztott metszeteket készitet-
tiink. Altaldban friss hulldkbél vettiik az anya-
got. FFelhaszndltuk az aortat, de leggyakrabban
az art. carotis communist, carotis externit, vagy
interndt. Legalkalmasabbak a fiatal emberek
elasticus arteridi. Altaldban nativ A4llapotban,
fixdlas nélkiil készitettiik a fagyasztott metsze-
teket, de formalinban fix4lt anyagot is hasznal-
tunk. Friss dllapotban az elasticus rostok oldé-
ddsa konnyebben bekovetkezik, de erds oldé ha-
tdsok kimutathaték formalin fixdlds utdn is.
Reakcionk kiviteléhez naponta sziikségiink volt
arteridkra, ezért az alkalmas anyagot fagyasztott
allapotban, jégszekrényben tartottuk, mert ép
arteridk még nagy boncolédsi anyag mellett sem
allanak mindig rendelkezésre. A fagyasztott met-
szeteket a vizsgdlandé folyadékba helyeztik kis
Erlenmeyer-lombikba vagy kémcs6be gy, hogy
a bakteriumok szaporoddsinak meggitlisdra a
folyadékhoz kevés thymolt adtunk. Az edényeket
ezutidn 12 grara 37%os thermostatba helyeztiik.
Ennyi id0 alatt az old6dés jelenségei rendesen ki-
fejlodtek és az elasticus rostok fest6désének meg-
véltozdsdban nyilvanultak meg. Az idd eltelte
utdn a metszeteket resorcin-fuchsin festéssel vizs-
géaltuk. Kontrollként physiologids konyhaséban
ugyanennyi ideig és ugyanilyen hémérsékleten
tartottuk a metszeteket, amely koriilmények kozt
12 6ra alatt azokon semmi valtozds ffém volt ki-
mutathaté. A kiilonboz6 oldé hatdsok az elasti-
cus rostok festédésének megsziintében, azoknak
darabokra szétesésében, vagy felduzzaddsiban
nyilvinultak meg. A reactio segitségével mindig
meg lehetett dllapitani az oldds bekovetkeztét
vagy elmaraddsit. Csak ritkdn fordult el6, hogy
a festés diffuse halvanyabb volt, vagy kétes volt

.az eredmény olyankor, amikor a mediumnak oldé

hatdsa csekély volt. Ilyen csekély hatds sokszor
jol megitélhetd volt akkor, ha az agy ép arteria
basilarisibol készitettiink fagyasztott metszete-
ket aminek fala az er6s membrana elastica inter-
ndn kiviil egyéb elasticus rostokat nem tartalmaz.
Ily médon az oldé hatéds nem tébb concentrikus
elasticus hartydh, hanem egyetlen hartyén haté-
rozottabban kimutathaté volt. Olyan esetekben,
midon a kérdéses folyadék siirti és nem 4tlatszo
volt, megesett, hogy a beléje tett metszetet a reac-
tio idejénck elteltekor a folyadékban nem tudtuk
megtaldlni. Ennek elkeriilése végett a metszeteket
selyemfondlra fliztiik fel és igy helyeztiik a vizs-
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géilandé folyadékba ¢ésily médon a metszeteket a
fondlnil fogva mindég megtaldltuk.

A wvizsgdlatok eredménye. Megallapithattuk,
hogy 1%-os KH,PO,, N/1o sbsav, N/ro kalilig,
19,-0s ammonia 12 ¢ra alatt 37° C-on thermostat-
ban az ember elasticus arteridibdl készitett met-
szetekre csak csekély hatdst fejtenek ki. A hatds
abbél 4llt, hogy az elasticus rostok folytonossiga
megszakadt, azok darabokra estek szét, vagy
halvédnyabban festodtek. Ez a jelenség mér 19,-0s
KH,PO,-ben is mutatkozott, de joval kifejezet-
tebb volt 19,-0s ammonidban, N/10 sésavban,
vagy N/1o kaliligban. Az utébbi oldatokban az
extrahdlt elasticus anyag féleg az adventitidn
egynemi anyag alakjiban wvolt kimutathaté.
Mindezek a jelenségek fokozott mértékben mu-
tatkoztak akkor, ha az arteriakbol késziilt met-
szeteket az emlitett oldatokban bizonyos ideig
foztiik. Ilyenkor gyakran észleltiik, hogy a mem-
brana elasticainternaerésen felduzzadt és harént-
metszetére meréleges finom csikoltsdg mutatko-
zott rajta.

Az 1%-0s KH,PO, pH-ja_5'6, N/10 s6sav
pH-ja 1, 19-0s ammonia pH-ja 10 és N/1o KOH
pH-ja 12. Nyilvédnval6, hogy azok a pH vilto-
zasok, amelyek sulyos acidosis idején az allati
szervezetben el6fordulnak, csak csekélyek szem-
ben azokkal az eltérésekkel, amelyeket in vitro
létesitettiink. A tovdbbiakban olyan anyagokat
hasznéltunk, amelyek fehérjék desintegralasira
haszndlatosak. Minthogy az elastin a scleropro-
teinek csoportjdba tartozik, ezeket az anyagokat
is ki kellett probdlnunk. Ilyenek a Weber-oldat,*
a 309%,-os urea, 0'6 Mol. K J, illetve ezek kom-
bindcidi. A 12 6rdig 37° C-on thermostatban ilyen
oldatokban tartott érmetszeten is csak csekély
jelei mutatkoznak az oldéddsnak. Az olddst elo-
segitette melegités. Még a legerGsebb oldds mu-
tatkozott telitett K J-oldatban f0zés mellett.
Ebben az oldatban az elasticus rostok eros con-
tracti6ja volt megallapithaté. Roy, majd Wohlisch
foglalkoztak az elasticus rostok hékontraktura-
javal. Magunk kontrakturdt észleltiink telitett
K J oldatban hébehatds nélkiil. Viszont az elas-
ticus rostokat erds savban ¢s ligban fézve con-
iractio nem kovetkezett be. Telitett K J-oldatban
37° C-on thermostatban 12 6rdig tartott elasticus
arteridbol késziilt metszet laza adventitidlis koto-
szovetében hurkdk és gombok alakjaban volt a
kioldott elasticus anyag kimutathaté. Ezt jél
lehetett felismerni, mert resorcin-fuchsinnal fes-
todését a kioldott anyag is megtartotta. Kiilono-
sen jol litszott a kioldott elasticus anyag a teli-
tett K J-oldatban 10 percig f6zott elasticus arte-
ridkbol késziilt metszetekben.

A felsorolt vizsgdlatok alapjan kétségtelen,
hogy a_ vér sav-basis egyensulydnak zavarai,
foleg a sulyos acidosis az elasticus rostokra pusz-
titélag hatnak, de még egyéb anyagokat is kell
keresni, amelyek az elasticus rostok szétesését
okozzak. Ezert emberi szervek kivonatait, to-

* Weber-oldat: 0.6 M KCl, o.01 M Na,CO; és
0.04 M NaHCOj;-keveréke,



vabba testnedveket vettiink vizsgdlat ald. Ep
szervekbol, mint majboél, vesébodl, agybol, 1épbdl,
hypophysisbdl, mellékvesébél, parotisb6l és pan-
creash6l készitettiink vizes kivonatokat. Ezeket
mindig egyformdn 4llitottuk el6. A szervet meg-
dardltuk, majd physiologids konyhaséval 1:10
vagy 1:20 aranyban alaposan eldorzsoltik. Ez-
utdn az anyagot lecentrifugdltuk és kismennyiségti
thymol hozzaaddsival gitoltuk a bakteriumok
felszaporodasit. Az Gsszes szervek koziil csak a
pancreas kivonatai voltak hatékonyak., Az op-
timalis pH tanulmanyozésa azt mutatta, hogy
pH 8 koriill van a hasnydlmirigykivonatoknak
legerdteljesebb hatdsa. A friss sertés-, vagy marha-
pancreasb6l késziilt kivonatok is hatékonynak
bizonyultak. Friss pancreaskivonatoknél azonban
joval hatdsosabbnak bizonyultak azok a kivo-
natok, amelyeket pancreasporbél allitottunk eld.
Ezért utébb a finomra 6rolt sertés, vagy marha-
pancreast acetonnal és aetherrel zsirtalanitottuk,
megszaritottuk, majd elporitottuk és stirti szitdn
megszitaltuk. Az igy nyert finom porbél készi-
tettiik a leghatékonyabb kivonatokat. Physiologids
konyhaséval 1:10, I:100, I:I000, 1I:10.000 hi-
gitdsti kivonatokat készitettiink és azt taldltuk
hogy 1:1000 higitdsb6l 1 cm3 pH 8:2-re bedllitva
12 Ora alatt thermostatban 37° C-on tartva képes
ember ép arteria carotis communisidban az elasticus
rostok j6l szembetlind olddsit 1étrehozni. Azt ta-
pasztaltuk, hogy kiilonboz6 emberek, vagy allatok
pancreasdbol egyforma el6allitds mellett sem lehet
mindig egyforma hatékonysagt kivonatot nyerni.
Nyilvanvald, hogy a kiilonbéz6 emberek és dllatok
hasnyalmirigye nem mindig egyforma mennyi-
ségben tartalmazza az elasticus rostokat oldé
fermentet. Sziikségessé vdalt a hatdsfok Ossze-
hasonlitdsira az elastolyticus egység megallapitdsa.
Egység az a fermentmennyiség, amely 12 O6ra
alatt 37° C-on thermostatban pH 82 mellett
az elasticus arteridbél késziilt metszetben az
elasticus rostoknak mikroszkopos vizsgalattal
megallapithaté old4sat okozza. Annak megélla-
pitdsakor, hogy a pancreaskivonatunk hiny elas-
tolyticus cgységet (E. E.) tartalmaz, szdmba
kell venniink azt is, hogy kisérleteinkhez milyen
edényt haszndlunk. Megfelelé kémcesében az arteria
metszetét 1 cm?® kivonatban is elhelyezhetjiik,
de jobb szélesebb edényt hasznilni, hogy a folyadék
a metszetet vagy metszeteket béven boritsa és
ilyenkor példaul az ezerszeres higitds egy cm3-ében
foglalt 1 E. E. helyett a folyadékban a higitds
mérvének megfelelen csak az elastolyticius egység
tort részei lesznek taldlhat6k. Eppigy szdmolnunk
kell azzal a felhiguldssal is, amit a puffer hozzé-
addsa az oldat mennyiségén jelent. Természetes,
hogy az id6 is befolydssal van az E. E. meg-
allapitasira, mivel mds higitisban lesz az elas-
ticus rostok olddsa kimutathaté akkor, ha 379
C-on nem 12 6rdig, hanem 24, vagy 48 oOrdig
tartjuk a metszeteket.

A tovédbbiakban old4s szempontjabol meg-
vizsgaltuk a testnedveket. A vérsavonak elasticus
rost old6 hatdsit nem tudtuk megéallapitani.
Vizsgaltuk egészséges emberek vérsavojanak ha-
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tasat, valamint kiilonboz6 betegségekben szenvedo
emberek vérsavojat is. Az epének szintén nem volt
elasticus rost old6 hatdsa. A gyomornedvben
és bélnedvben az elasticus rostok kisebb mérték- -
ben oldédtak. Oldds mutatkozott a gyomor-
nyalkahdartya kivonatdban is. A  vékonybél-
nydlkahartya kivonatéban oldds nem mulat-
kozott. A gyomornedv savanyu vegyhatds mellett
oldotta az elasticus rostokat, a gyomornydlka-
hértya kivonatainak old6 hatasa a legerételjesebb
pH 18 mellett. Mig a pancreaskivonatok hata-
sara az elasticus rostok eltiintek, de az adventi-
tialis kotOszovet visszamaradt, addig a gyomor-
nedvben és a gyomornyalkahdrtya kivonatdban
az érmetszetek teljes egésziikben feloldédtak. A
gyomornedvben a pepsinnek tulajdonithaté az
old6 hatds. Megvizsgaltuk tiszta pepsinkészit-

I. dbra. Fagyasziolt metszetek ember elastious arievid-
7abol vesovein-tuchsin festéssel €s azonos kis nagyi-
tdssal. Az egyik metszeten a pancreas-kivonat hatdsdra fel-
vithult elasticus szevkezet ldtszik, a wmdsikon az elasticus
vostok épek ¢s siivitségiik miatt leljesen dsszefolynak.

mények oldd hatdsit és megallapithattuk, hogy
azok pH 1'8 mellett még nagy higitidsban is ol-
dottik az elasticus rostokat, de pH 7 felé a pepsin-
készitmények hatdstalannak bizonyultak. A tip-
csatorndbol felszivodo pepsinnek tehat a szervezet-
ben elasticus rost old6 hatdsa nem lehet.

A kovetkezékben azokkal a jelenségekkel
foglalkozunk, amelyek a pancreaskivonatba tett
arteria metszeteken mutatkoznak. Az elasticus'
rostok olddsidt mindig mikroszkopos vizsgdlattal
mutattuk ki, bdr mdar szabad szemmel is lehet
olyan jelenségeket taldlni, amelyek az elasticus
rostok oldésdra utalnak. A hatékony pancreas-
kivonatban tartott metszetek erdsen kinyulnak
szemben a physiologids konyhaséban tartott
metszetekkel, amelyek tobb napig megtartjak
rugalmassédgukat ¢és festddésiiket. A pancreas-
kivonatban foszlékonnya és szakadékonnyd vdlt
metszetek az eszkozokhoz erdsen tapadnak. Kii-
lonosen jol latszik a kiilonbség akkor, ha a met-
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szeteket resorcin-fuchsinnal festjilk meg. Mig az
ép fagyasztott metszet festés utin lilds-fekete,
addig az emésztett metszet halvdnyan, vagy alig
- festddik. (1. dbra). Ily médon resorcin-fuchsin fes-
tés utdn mar szabad szemmelis kivetkeztethetiink
a kérdéses kivonat vagy nedv elastolyticus ha-
tasdra. Még szembetiinébbek az elvaltozdsok
mikroszkoposan. Lehetséges, hogy a korkoros
lefutdsi elasticus rostok varicosussa vélnak, vagy
darabokra esnek szét, ami a szemcsés széteséshez
lehet hasonlé. Elofordul hulldmos lefutdst pél-
cikdkra tagozéddsuk. Legjellemz6bb elvaltozds
a rostok hurkaszerli felduzzadasa. Ezek halvany
lilira festédnek és lehetnek egynemtiek. Gyak-
rabban a duzzadt rostok belsejében cseppszerti
hidnyok keletkeznek, mdéskor a felsziniikén az
oldés jeleként fogazottsig mutatkozik. (2. dbra).
A membrana elastica interna helyén gyakran a cir-
cularis rostokra meréleges szabalyos parhuzamos
csikoltsag mutatkozik. A rostok belsejében 1évo

2. dbra. Ember elasticus artevidja, amely pancveaskivonat

elastolyticus hatdasdnak volt 12 ovdig 37° C-on kitéve. Egyes

vostok megduzzadiak, benniik cseppszerii hidnyok és szélii-
kon fogazoltsdg észlelhets. Resovcin-fuchsin festés.

cseppszerii hidnyok, vagy felszines bemélyedések
lassankint hardntul terjednek €s a rostok szabély-
talanul kirdgott részletekre esnek szét, felrostozéd-
hatnak és szalkaszertivé valhatnak. (3. dbra). Koz-
ben festddésiik mindinkdbb aldbbhagy és az oldds
tokéletessé valik. A felduzzadt rostok a csepppszerti
hidnyok, vagy szabdlytalan téredezések kozott tel-
jesen homogenek, sem hartyét, sem egyéb belsé
szerkezetet nem lehet felismerni. Ennyiben az em-
ber elasticus arterian végzett vizsgalataink ered-
ménye eltéro azoktol a megdllapitisoktél, amelye-
ket Schwalbe ¢és Pfeuffer okrok lig. nuchae-jan
tettek. Az elasticus rostok olddsdnak modja azt
a feltevést sem engedi meg, hogy mesenchymalis
rostok desimpraegnati6jarol lehetne szé. Az elas-
ticus rostok felolddsa utan ugyanis semmiféle
rostok nem maradnak vissza, csak olyan rostok
talalhatok foleg az adventitia helyén, amelyck
elastint mdr eleve nem tartalmaztak,  hanem
kollagen rostoknak felelnek meg.

Ha az elasticus arteridkbol késziilt fagyasztott
metszeteket eloszor festettiik meg resorcin-fuchsin-
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nal s azutdn tettiik pancreas-kivonatba, akkor a
rostok olddsa nem kovetkezett be. Az elasticus
rostok electiv festése redukdlé tulajdonsdgukon
alapszik. Az elasticus anyagban lév0 redukélo
gyok megkotése tehdt a fermentativ bontast
meggdtolja. Ha az aktiv hasnydlmirigykivo-
natot felfozziik, az elasticus rostokat oldé hatdsa
megsztinik. Ez arra utal, hogy az elasticus ros-
tokat old6 anyag ferment-természetii. Ha az
elasticus arteriakat formalinban fixdljuk, az az-
utdn késziilt metszeteket elastolyticus kivonatok
hatdsanak téve ki, azok gyengébb oldast okoznak.
Kétségtelen tehdt, hogy a ferment a nativ elas-
tinra jobban hat, mint a denaturdlt elasticus
anyagra. Ugyanezt az eredményt kaptuk akkor
is, ha az arteridk elasticus anyagdt hével dena-
turaltuk. :

Kozelfekvo lenne, hogy az erek elasticus rost-
jait old6é ferment, amit a hasnydlmirigyb6l ki-
vonunk, a trypsin. Friss pancreasban a.trypsin
inactiv allapotban van, mint ismeretes, a bélnedv

. dbra. 37°C-on 12 Ovdn dt elastolyticus pancreaskivonat-
gan tartoit fagyasziott melszet ember avievidjabol. Az elas-
ticus rvostok evisen felduzzadtak, eltovedeziek €s vészben
feloldddiak. Resovcin-fuchsin festés. Mellette ugyanabbil
az anyagbol ugyanolyan nagyitassal és festéssel ép metszet.

aktivdlja. Ezzel szemben vizsgalataink szerint az
elasticus rostokat oldé anyag praeformaltan van
a pancreasban. Mig a trypsin a denaturalt fehér-
jéket jobban bontja, mint a nativ fehérjéket,
addig a vizsgalt elastolytikus ferment jobban
bontja az arteridk nativ elasticus rostjait, mint a
hével vagy formalinnal denaturdlt rostokat. A
Northrop elbirdsa szerint eldallitott tisztitott
trypsin elastolytikus hatdsa egészen csekély,
szemben a nyers pancreasbél késziilt kivonatok
er0s hatasaval. Ha az eljarasunkkal késziilt
pancreasporbél dest. vizzel kivonjuk a trypsint,
majd pH 82 foszfatpufferrel végziink kivonast,
olyan masodik kivonathoz jutunk, amelynek erés
elastolytikus hatdsa van, szemben a dest. vizzel
nyert trypsin-oldat elenyészden csekély hatasa-
val. Fel kell tételezni, hogy a pancreasban a tryp-
sintol fiiggetlen elastolytikus ferment, elastase
van jelen.

Az elastikus rostok oldasaban és felépitésé-
ben szereplé fermentek ismeretébol vérhatjuk
annak megoldasit, milyen korilmények kozitt



képz6dnek és mennek tonkre az elastikus rostok.
Ilyen ismeretek alapjin az arteriosclerosisra vo-
natkozélag is ujabb megdllapitdsok vérhatok.
v. Albertint az ember arteriosclerosisanak aetiolo-
gidjaban két tényezonek a szerepét helyezte elo-
térbe. Egyik a fertézéses-gyulladdsos factor, a
masik a cholesterin-anyagcsere zavara. Az érben
fellépd fertdzéses-gyulladdsos folyamatok az elas-
tikus rostok helyi pusztuldsaval jarhatnak. Fel
kell tételezniink, hogy az érfal elastikus rostjainak
nemcsak pusztuldsa, hanem képzodése is elofor-
dulhat helyi gyulladdsos folyamatoktoél figgetle-
niil is, csupdn az elastikus rostok képzodésében
szereplo fermentek zavara kovetkeztében. Az
ilyen fermentativ zavarok mindenek szerint az
anyagcserebantalmak kozé tartoznak. Ezek az
anyagcserebantalmak az arteriosclerosis aetilogia-
jaban tovéabbi fontos tényezét jelentenek.

Osszefoglalds. Az ember elastikus arteridibol
késziilt fagyasztott metszeteken az elastolytikus
hatds in vitro jol tanulmanyozhaté. Az arteridk
elastikus rostjai a medium pH-janak eltolodasa-
val szemben nagyfoku ellenallast mutatnak. Ha-
sonloképpen ellendllast tanusitanak a szerves
kémidban haszndlatos fehérjeoldé szerekkel szem-
ben is.

A kiilénbozo szervkivonatok koziil a hasnyél-
mirigy kivonatai tartalmaznak olyan anyagot,
amely in vitro elastolytikus tulajdonsaggal bir.
Ez az anyag forraldsra elpusztul ¢és tgy viselke-
dik, mint a fermentek.

Nativ elastikus rostokat a ferment jobban old,
mint formalinnal vagy hdvel denaturélt rostokat.
Arteridk elastikus rostjainak in vitro olddsa alap-
jan valészintinek latszik, hogy az elastikus rostok
pusztuldsakor in vivo is fontos szerepe van fer-
mentativ folyamatoknak. Ilyen természetii fer-
mentativ zavarok anyagesere-bantalomnak kovet-
kezményei.

A pancreas elastolytikus fermentjének haté-
sara az clastikus rostok felduzzadnak, benniik
cseppszerti oldasok vagy sz€li fogazottsig mutat-
kozik, majd darabokra esnek szét és végiil tel-
- jesen feloldédnak. Az ember arteridiban 1évo
elastikus rostok in vitro olddsa alapjan nincs tam-
pont annak felvételére, hogy az elastikus rostok
tokkal birndnak. mint Schwalbe feltételezte, vagy
hogy a rostok két alkatrészbol lennének felépitve,
mint azt Pfeuffer gondolta. Annak az elméletnek
sincs alapja, hogy az elastikus rostok mesenchy-
malis hdlézatnak elastinnal impregndlédasa révén
keletkeznének.

Az elastolytikus ferment a hasnydlmirigyben
nativ 4llapotban talalhatd, aktivaldsra nincs sziik-
sége, holott a trypsin aktivdldsra szorult. A
Northrop eljarasa szerint eldallitott tiszta trypsin
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elastolytikus hatdsa nyers pancreas-kivonat elas-
tolytikus hatdsdval szemben csekély. Erds elasto-
lytikus hatdssal biré pancreas-kivonatok mas
modon nyerheték, mint erds tryptikus hatéssal
biré kivonatok. Ennek alapjan ugy latszik, hogy
a pancreas elastolytikus hatdsa egy a trypsintdl
fiiggetlen fermentnek, az elastasénak hatasdra jon
létre. A pancreas ezen fermentjének fontos szerep
tulajdonithaté az érrendszer elastikus rostjainak
felépitésében és lebontdsdban.

IRODALOM. 1. v, Albertini : Schweiz. Zeitschr, f.
allg, Path. u. Bakt. 1, 3, 163, 1938. — 2. Balé : Frankf.
Zeitschr. f. Path. 52, 205, 1938. — Ziegler’s Beitr. 102,
341, 1039. — 3. Bjorling : Virchows Arch. 205, 71, IQII.
— 4. Dputrijeff : Zieglers Beitr. 22, 207, 1987, —
6. Ewald und Kiihne : Verh. Naturhist. — Med. Vereins.
Heidelberg 1, 451, 1878. — Ewald : Zeitschr. f. Biol. 26,
1, 1890. — 7. Hass : Arch. of Path. 27, 334, 583, 1939,
— 8. Hueck : Miinch. med. Wschr. 67, 535, 573, 606
1920. — 9. Krompechey St. : Zeitschr. f. Anat. u. Ent-
wicklungsgesch. 85, 704, 1928. — Ziegler's Beitr. 85,
647, 1930. — 10. Loisel : Journ. de I’Anat. et Physiol.

33, 129, 1897. — 11. Northrop : Crystalline Enzymes
Columbia University Press, New York 1939. — 12.
Pfeuffer : Arch. f. mikr. Anat. 16, 17, 1879. — 13.

Ranke : Sitzungsber. Heidelberger Akad. Wiss. Math.
Naturwiss. K1. Abt. B. 2. Abh. 1914. — 14. Schwalbe :
Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 2, 236, 1877. —
15. Weiszmann und Neuwmann : Allg. Wiener Med.
Zeitung 35, 291, 304, 1890. — 16. Wohlisch : Erg. d.
Physiol. 34, 406, 1932.

469



TR

"=

37

g

ORVOSI HETILAP 1948, 30.

A budapesti Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem I. sz. Belklinikdjdnak kozleménye

(Igazgato : Ruszmydk Istvdn dr. egvet. ny.r. tandr)

A vénds nyomds inspiratiés paradox viselkedése
Irta: GOMORI PAL dr., KOVATS JANOR dr., és KINCSES ANTAL dr.

Ismeretes, hogy a vénds nyomds belégzéskor
csokken. Belégzéskor a mellkasi negativ nyomds
kedvezoen hat a nagy véndk kitiriilésére, ami ter-
mészetesen a vénds nyomds csokkenésében is
megnyilvanul. Evvel ellentétes jelenség kovetke-
zik be pericarditis adhaesivdban: cbben az eset-
ben belégzéskor az Osszenovésekbol szdrmazod
szalagok megfesziilnek, a nagy véndkat &ssze-
szoritjdk, aminek természetes kovetkezménye,
hogy a vénak kiiiriilése gdtolt lesz. Innen a nyaki
véndk ismert telodése belégzéskor pericarditis
adhaesividban és ezen az alapon ajdnlotta Gomor
1941-ben a vénds nyomds inspiratiés viselkedé-
sének vizsgdlatdt a pericarditis adhaesiva kimu-
tatdsdra. Az akko i és a késdbbi évek vizsgdlatai
kimutattdk, hogy pericarditis adhaesiviban a
vénds nyomds belégzéskor emelkedik, az emelke-
dés rendszerint kifejezett. A vénds nyomds ezen
paradox viselkedése még olyan esetekben is ki-
mutathaté volt, melyekben pulsus paradoxus
még nem volt taldlhat6, igy tehdt alkalmas volt
enyhébb fokt pericardialis &sszenévések kimu-
tatdsdra is.

Az id6ék folyamdn észleltiink azonban olyan
eseteket is, melyekben a vénds nyomds belégzés-
kor emelkedett, annak ellenére, hogy a betegen
pericarditis biztosan kizdrhaté volt. Minthogy
a jelenséget el6szor acut carditisben szenvedd
betegen észleltiik, felmeriilt benniink a gondolat,
hogy miként a pulsus paradoxus keletkezésében
a mechanikai okokon (6sszenovések) kiviil, dy-
namikaiokok is szerepelhetnek, vajjon nem johet-e
létre a vénds nyomds paradox emelkedése is mecha-
nikai okok nélkiil, tisztdn dynamikai tényezok
hatdsira. A pulsus paradoxus dynamikus kelet-
kezésében a mellkasi negativ nyomds szerepel,
amely a myocardium sulyos sériilése esetén be-
légzéskor elég nagy lehet ahhoz, hogy meggatolja
a sziv tokéletes osszehtizoddsit. Természetesen a
jelenség elsésorban a vékonyabb izomzatd jobb
sziviélen fog létrejonni és a  pulsushulldim ala-
csonnyd valdsit a belégzéskor éppen a jobb-
kamra systolevolumenének cstkkenése hozza létre,
éppen mert ennek folytdn a bal kamra is kevesebb
vért kap. Ha azonban a jobb kamra elégtelen
contractioja kihatdssal lehet a tiidOvérkoron és a
bal sziven keresztiil a radialis pulsusra, mennyivel
inkdbb vdrhat6é akkor, hogy a kozvetleniill mé-
gotte fekvd vénds rendszerre 1s hatdssal lesz.
Ugyanis, ha belégzéskor a negativ nyomds kivet-
keztében a jobb kamra nem tud tokéletesen
6sszehtizédni és ennek folytdn tokéletesen kiiiriilni,
akkor a jobb pitvarban ¢s a nagy véndkban pan-
gdsnak, illetéleg nyomdsemelkedésnek kell 1étre-
jonnie. Ezek szerint tchdt a vénds nyomds me-
chamikar paradox viselkedése mellett elképzelhetd
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annak dynamikar paradox viselkedése is. Ha azon-
ban a fenti gondolatmenectiink helyes, akkor a
dynamika1 paradox viselkedésnek elsésorban
olyan esetckben kell létrejonni, amelyekben a
jobb kamra mem hypertrophids, de valamely
oknal fogva sériilt. Ilyen allapotok pl. azok a
friss carditisek, foleg tiszta myocarditisek, ame-
lyek billentyiihiba nélkiili normdlis érrendszerti
és légzoszervii egyéneken jonnek létre. Hasonlé
koriilmények mellett hasonléképen sérthetik a
szivizomzatot tobbek kozott a silyos anaemidk is.
Természetesen ha a szivizom sériilése mar igen
nagyfokt, akkor feltételezheté hogy a jobb kamra
hypertrophidja mellett is létrejon a vénds nyomds
dynamikai paradox viselkedése. Ha tehdt elgon-
doldsunk helyes, akkor a jelenséget elsésorban
vitium nélkiili myocarditisekben kell megtaldlni,
kevésbbé gyakran a régi vitiumokhoz csatlakoz6
carditisekben, illetbleg szivizomelfajuldsokban.

A kérdés tanulmanyozdsira megvizsgaltuk,
hogy tiszta, vitium nélkiili myocarditisekben,
stlyos anaemidkban, régi vitiumhoz csatlakoz6
carditisekben és szivizomelfajulisokban, tovdbba
controllképen egészséges embereken hogyan vi-
selkedik a vénds nyomds belégzéskor. Az egész-
ségesek koziil kizartuk mindazokat, akiknck
mellkasin vagy nyakdn barmilyen elvéltozds volt
kimutathat6. A méréseket Moritz és Tabora ismert
modszerével végeztiik, igen gondosan betartva
azokat a feltételeket, amelyeket dltaldban ezen
vizsgdlatkor mindig szem elott kell tartani. Igya
vizsgilat csak nyugodt betegen végezheto el
Gond forditand6 arra, hogy a beteg fejével elore
tekintsen, fejét a vizsgdlat alatt ne forditsa ol-
dalt. A kar, amelyen a vizsgdlat torténik, kozel
derékszogben dlljon a torzshoz, az izomzata toké-
letesen el legyen lazitva. A vizsgdlatot a ti be-
sztirdsa utdn csak 15—30 perc mulva szabad el-
kezdeni. Kiilonos gond forditand6 a beteg légzé-
sére : kis légvételek a vénds nyomdst esetleg nem
befolydsoljdk, tilmély, hosszu inspiriumok esetén
viszont a tiidécapillarisok megnyuldsa, illetoleg
az ez altal létrejovo sziikiilése (Wagner) a vénds
nyomds emelkedését okozhatja. A 1égzés -nagy-
saginak tehdt ezen két extrem lehetéség kozott
kell lenni, aminek megitélése nem mindig koénnyt
feladat.

Egyes esetekben a vénds nyomds belégzés-
kor valtozatlan marad. A jelenségnek (ameny-
nyiben technikai ok kizdrhat6) oka nyilvdn az,
hogy a mellkasi negativ nyomdsnak a nagy véndk
kitiriilését elosegito hatdsa és a jobb kamra gyon-
gesége forytdn létrejovd pangds egymdsnak a
vénds nyomdsra kifejtett befolydsit megsemmi-
siti. Igy tehdt tulajdonképen a vénds nyomds
valtozatlanul maraddsa belégzéskor maga is jele



lehet a jobb kamra kisebbfokt gyengeségének.
Abrdnkon ezek az esetek a 0 vonalon vannak
elhelyezve, mig az emelkedést mutatd esetek -+
eléjelli, a csokkenést mutatok — el6jelii szdmok
vonaldn vannak dbrdzolva. A szamok a vénds
nyomds wvdltozdsdt jelzik belégzéskor, fiiggetleniil
az absolut nyomds értékétol.
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Vizsgdlatainkat eddig 85 egyénen végeztiik
el. Miként dbrink mutatja, a vénds nyomds
dynamikai paradox emelkedését belégzéskor ere-
deti feltevésiinknek megfeleléen elsésorban a
vitiummentes carditisekben, tovdbbd anaemidk-
ban taldltuk meg. A tiszta (carditis nélkiili) viti-
umokban és a vitiumhoz csatlakozé carditisex-
ben, ahol tehdt a jobb kamra hypertrophidjival
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szamolni kellett, a jelenség megtaldlhatoé volt,
de ritkdbban mint a fenti csoportokban, egész-
ségeseken pedig nem. Ez a jelenség véleményiink
szerint nagyon valészinli bizonyitéka annak,
hogy gondolatmenetiink helyes volt, tehdt hogy
a vénds nybdmds paradox légzési emelkedése cyna-
mikai okok, azaz a jobb kamra gyenmgesége folyldn
jon létre. A jelenség fiiggellen a vénds nyomds ab-
solut értékétdl, tgy normdlis mint magasabb ér-
tékeknél egyarint létrejohet.

Ezen kozleményiinkben kizdrdlag csak ezen
eddig nem igen méltatott haemodynamikai jelen-
ségnek : a vénds nyomds dynamikai paradox
viselkedésének leirdsa volt a célunk. Természetesen
fel kell meriilni a kérdésnek, hogy ezen jelenség
ismerete gazdagoddsit jelenti-e diagnosztikai tu-
ddsunknak. Eddigi tapasztalataink szerint tugy
latszik, hogy bizonyos feltételek betartisa mellett,
egyéb klinikai tiinetek figyelembevételével a
tiszta myocarditisek felismerésében segitségiinkre
lehet. Ezt bizonyitja az a koriilmény is, hogy vizs-
gilataink sordn tobbszor ldttunk olyan carditi-
seket, amikor a betegség gyodgyuldsdival az addig

aradox wiselkeddsii vénds nyomds ismét norma-
isan viselkedett, mas esetekben viszont az addig
normalis vjselkedésli vénds nyomds a betegség
teljes kifejlédése folyamdn vdlt paradox-sza.
A kérdést agonban csak az esetek hosszabb idejii
szigortian kritikai megfigyelése fogja eldonteni.
A jelenség gyakorlati haszndlhatésagdnak tanul-
manyozasa folyamatban van.

IRODALOM. Gdmori P.:
No. s50.

Orvosi Hetilap, 1941.

Al Szegedi Tudomdnyegyetem Ideg- és Elmekériani Klinikdjdrol

(Igazgaté : Huszdk Istvin dr. egyet. my. rk. tandr)

A liquor normdl haemolysin tartalma sclerosis polyinsularisndl

és mds idegrendszeri megbetegedéseknél
Irta : KONYVES-KOLONICS LASZLO dr. és HUSZAK ISTVAN dr.

Az idegszovet anatomiai felépitettségében
biologiai viselkedéséhen, chemismusdban erésen
kiilénbozik a tobbi szovetektoél., Labilis colloi-
dalis rendszerei igen érzékenyek a kornyezet
physiko-chemiai valtozdsaival szemben. Eppen
emiatt az ¢rzékenysége, nagyfoku sériilékeny-
sége miatt van sziiksége tobboldali védéberende-
zésre, Kiilsé behatdsok ellen védik a csontos
falak és a liquor. A liquorban mintegy lebeg.
Nem kis védelemre szorul azonban a kérnyezo
nedvek, vér és a liquor viltozdsaival szemben is.
Ezen utébbi oldalrél biztositjak a kiilonbozé
biol6giai hartydk : vér-agygat, vér-liquor ¢€s
liquor-agygédt. Ha ezek a hartydk valahol megsé-
rillnek, az idegrendszer colloiddlis egyensilya,
morphologiai felépitettsége és ezekkel egyiitt
miikodése koros elvdltozasokat szenved. Tobb
idegrendszeri megbetegedésben feltételezhetd,

hogy a primaer elvdltozds ezeken a biologiai har”
tyakon, elsdsorban a vér-agygaton torténik. Ezek
a biolégiai hartydk maguk is ¢l0 sejtek, tehat
nemcsak passiv szirok, hanem activan vesznek
részt az agy szdmadra sziikséges anyagok kividlo-
gatdsiban s a kéros termékek elimindldsiban.
A védo-gatak biologiai viselkedését tobbféle mod-
szerrel ellenérizhetjik. Az egyik médszer szerint
a hartya egyik oldaldra egy bizonyos anyagot
visziink és vizsgdljuk annak dtvandorldsit a
tulsé oldalra. Ennek a mddszernek hdtrinya,
hogy a vizsgdlt chemiai anyag (festékek, ionok,
stb.) az €él6 hdrtya anyagcseréjét ¢s atereszto-
képességét is megvaltoztathatja. A masik méd-
szer sokkal physiologidasabbnak tekinthetd: ez
abbél 4ll, hogy kéros esetekben keressiik azokat
a vér anyagokat a liquortérben, esetleg az agyban,
amelyeket normdlis koriilmények kozott a védo-
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gatak nem engednek dt. Ilyen anyagok lehetnek
a vérben lévé enzymek, immunanyagok, colloidok
€s egyes anorganikus ionok. Ezen anyagok koziil
szamunkra legalkalmasabbnak a vér normal hae-
molysinjei latszottak, amelyek csak kéros koriil-
mények kozott jelenhetnek meg a liquortérben.
Tovdbbi kérdés az, hogy a vér-agygit és a liquor-
agygat azonos viselkedésli biologiai hdrtydk-e ?

A vér-liquorgiatat a plexus chorioideus ké-
pezi. Tobb kisérletes adat sz6l amellett, hogy a
plexus chorioidens liquor-elvédlaszté miikodése
nem egyszerii physico-chemiai folyamat, diffusio,
vagy osmosis, hanem a plexus chorioideus capil-
larisainak endothel sejtjei activ, selectivmoédcen
is résztvesznek ‘a liquortermelésben. Spafz sze-
rint ezeknek az endothel sejteknek milkodése
nem tér el a test mds capillaris endothel sejt-
jeinck mitkédésétol. A vér-liquorgdt normal kériil-
mények kozott a legtobb krystalloid szamdra
atjarhat6, nagyobb moleculajt anyagok, igy els6-
sorban colloidok nem jutnak rajta at, ezért tgy-
szolvdn teljesen hidnyoznak a liquorbél az anti-
testek, fermentumok, lipoidok és normal haemo-
lysinek. A vér-liquorgat miikédése a fejlédés
folyamdn physiologidsan is valtozik, de megval-
tozhat pathologids koriilmények kozott. Stern
és Peyrat kimutattdk, hogy korasziilstt dllatok
vér-liquorbarrierjének atereszt 6képessége nagyobb,
az dllat fejlédésével parhuzamosan csokken. Ma-
sok 60 éven feliili életkorban mutattak ki foko-
zottabb dteresztképességet. Traumdk, lumbdl-
punctio, encephalographia, ventriculographia,
kozponti idegrendszer infectiosus megbetegedései,
valamint vesebdntalmak az ateresztOképesség fo-
kozoddsaval jarhatnak.

Joval nehezebben vizsgilhat6 és anatéomiai-
lag még kevésbbé tisztdzoit a vér-agygdt prob-
lémdja. Spatz szerint a gat a vér és az extracel-
luldris agyfolyadék kozott az intracerebrdlis erek
endotheljében van, nem kiilénbozik ilyen médon
az eloz6tol, a differencidt maga az agy adna,

vagyis az ereket koriilvevé gliardes. Miikddése
szintén selectiv, de mdr a ‘colloidok szdmara
atjarhatébb. Hird viszont kimutatta, hogy a
tripan-voros jobban blokirozza a vér-agygatat,
mint a vér-liquorgdtat és ezdltal a két gt miiko-
désbeli kiilonbségét emeli ki.

Ez ideig legkevésbbé tisztdzott a liquor-
agygat kérdése. Schaltenbrand szerint ez a har-
madik gat egy osmosensibilis pia- gliamembran,
membrana limitans gliae perivascularis és a
membrana limitans gliae superficialis, a kam-
rakban a piat az ependym-hdm helyettesitené.

El8ben csak a vér-liquorgit viselkedése vizs-
galhat6. Tekintve, hogy a jelek szerint a vér-
liguorgat sokkal kevésbbé atereszté colloidokra
nézve mint a vér-agygat, feltételezhets, hogy a
vér-liquorgdt fokozott dteresztképessége altal
atjutott véranyagok, a vér-agygaton még nagyobb
mennyiségben mehetnek keresztiil. Ez alkalom-
mal mi elsésorban a sclerosis multiplexben szen-
vedd betegek vér-liquorgatjdnak megvdltozasit
vizsgaltuk. Osszehasonlitdsul 18bb egészséges
(szervi idegrendszeri megbetegedés nélkiili), vala-
mint orgdnos idegrendszeri megbetegedésben szen-
vedd beteget vizsgaltunk.

Az emberi serum kis mennyiségben dllan-
dbéan tartalmaz egy olyan amboceptort (haemo-
lysint), amelyik komplement hozzdaddsival a
birka vorosvérsejtjeit haemolysdlni tudja. Ez
az ugynevezett normdl haemolysin csak patho-
logids, vagyis megnovekedett vér-liquorgat dat-
eresztOképesség mellett jut be a liquorba. A ki-
mutatdsra szolgdlé reactio két részbol dll: az
els6 fazisban 5 cem. liquorhoz o.5 eem. 59%:-0s
mosott birka vordsvérsejtet adunk, majd 2 oérai
37 C fokos thermostatban valé allas és centri-
fugalds utdn vizsgaljuk a haemolysist. Abban az
esetben, ha a vér-liquorgdton elegend6 normal
haemolysin és komplement is atjutott — az
ateresztOképesség nagysdga szerint kisebb vagy
nagyobb haemolysist kapunk. Ezt nevezzik a

I. Ta4bldzat. Sclevosis polyinsularis.
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reactio elsé phasisinak. Ha a’ reactio negativ
volt, ezutdn még kititrdlt mennyiségili tengeri-
malac complementet adunk az els6 phasisban elo-
készitett vizsgidland6é anyaghoz és 37 C fokos
thermostatban valé 3 6rai tartds és centrifugalas
utdan ismét leolvassuk a haemolysist. Ez a reactio
masodik phasisa. Normal gatmiitkddés esetében
-a reactio negativ, tehat haemolysist nem kapunk.

21 sclerosis multiplexes beteg liquorat vizs-
galva positiv haemolysin reactiét taldltunk 16
esetben, mégpedig ebb6l 6 a reactio elsd phasi-
séban, 10 a reactio masodik phasisdban mutatott
haemolysist. 5 esetben negativ eredményt kap-
tunk. A reactio positivitasa nem mutatott szoros
osszefliggést a liquorfehérje, sejtszdm vagy col-
loiddlis gorbe elvdltozdsaival. Vagyis tébb eset-
ben emelkedettebb liquor fchérje mellett sem
kaptunk haemolysist. Vizsgdlvdn a reactiét a
betegség typusa és stilyossagival vald osszefiig-
gésben, ugy taldltuk, hogy a betegség schub-
jaban tehdt az akut szakban volt a haemolysis a
leger6sebb. Igaz, hogy ilyenkor gyakoribb volt
az egyéb liquorelvaltozds is. Altaldban a chro-
nikus, vagy stationer lefolydsu sclerosis multi-
plex mutatott leggyakrabban negativ eredményt.
Ugy latszik tehat, a sclerosis multiplex progres-
siojaval parallel a vér-liquorgat ateresztoképes-
sége is fokozodik.

9 meningitises vizsgdlata minden esetben
massiv €és gyorsan bekovetkez6 haemolysis ered-
ményezett. Természetesen ezekben az esetekben
a liquornak egyéb stlyos elvdltozdsai: magas
fehérje, emelkedett sejtszam és a tobbesoves
colloiddlis reacti6 elvaltozdsa is megtaldlhato
volt. Megjegyzend6, hogy a g kozill 1 lueses és
4 tuberculotikus eredeti{i meningitis volt. A menin-
gitis tuberculosdban szenvedd betegek reacti6ja
gyengébb a meningitis purulentdénal.

Paralysis progressivds betegek vizsgilatakor
tobb esetben kaptunk positiv reactiét, mint
negativot, azonban a reactio positivitdsa soha-
sem volt olyan mértékid, mint sclerosis multi-
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plexnél. (Rovidség kedvéért a tdbldzatban csak
két esetet szerepeltettiink). Olyanokndl, akik-
nél a ldzkira el6tt a liquorban nem volt normal
haemolysin, a ldzkidra utin megjelent, ez iga-
zolni latszik azt a feltevést, hogy a lizkdra utdn
adott salvarsannak a liquortérbe, esetleg paren-
chymdba val6 jutdsira nagyobb lehetéség van.

6 polyneuroradiculitises betegnél elég gyor-
san massiv haemolysist kaptunk. Ezekben az
esctekben a liquorban igen magas fehérje szapo-
rulat volt, sejtszdm emelkedés nélkiil.

Tobb polyneuritis, kiilénosen toxikus, k-
z6ttliik arsen polyneuritis, valamint chronikus
alkoholizmus és agytumor esetében haemolysist
nem taldltunk.

A vizsgdlatokndl természetesen minden eset-
ben t6bb szervi idegrendszeri eltérésnélkiili neu-

rasthenias, functionalis zavarokban szenvedd
beteg  liquordt, mint controllt haszndl-

tuk, schizophren betegeknél vizsgdlva a haemo-
lysist, minden esetben negativ eredményt kaptunk

A fenti kisérletckbdl kétségtelen megallapi-
hat6, hogy a vér-liquorgat arteresztOképessége
sclerosis multiplexes betegeknél fokozodik és ez a
fokoz6dds a betegség silyossdgdval all ardnyban.
Ezekbdl a kisérletekb6l természetesen nem lehet
messzemené kovetkeztetést levonni a pathogene-
tikus folyamat lényegére vonatkozéan. Egyen-
lére az is csak feltételezés marad, hogy a vér-
liquorgdtakhoz hasanléan a vér-agygatrendszer
tehdt az érrendszer és az agy-parenchyma kozotti
gdton is ugyanilyen fokozott-e az dteresztéképes-
ség ? A plexusepithel illetéleg .a vér-agygat at-
eresztOképességének fokozédasit természetesen
sokféle anyag létrehozhatja, mindaz, ami a bio-
logiai -membrana életképességét, anyagcseréjét
befolydsolja: chemiai anyagok, toxinok, vagy
a membranban lejatsz6dé antigen-antitest reac-
tiok ¢s dltaldban immunbiolégiai folyamatok.
Mindenesetre szdmunkra ez a megdllapitds azért
fontos, hogy a pathogenetikus folyamat keresé-

I1. Tabldzat.

Eset Betegség tipusa I. phasis | 1I. phasis | Pandyr. | Sejtszim |Osszfehérje B’;f:g:?}:t'
i Meningitis basill....... 0 + 4+ 44 + 4+ 10.800/3 333210—0
2. » » e ol 70 T o e s 7 ey 700/3 | 200 mg% |12333210—0f
3. » » + 4+ e e e e 5.088/3 1222210—0
4. » ' R -+ 4+ -+ 4 - + 4+ 1.060/3
5. » e NS o e — “+ 4+ 1.800/3 | 160 mg%Y
1. Meningitis luetica o e + 44+ + 4+ 400/3 . 46543210—0
Ts Meningitis purulenta ..| + 44+ + 4+ 44 + 4+ 16.800/3 !

2. » » e SrS AT o i 9.600/3
3. » = = o el ) R 8.700/3
T Polyneuroradiculitis S+ + ++ + ++ 12/3 | 175 mg% 333210—0)
2, » ++ ++++ ++ of3 | 100 mg%
3. » 3=t S e e S 6/3 | 110 mg%,
4. « +<+ it i e 3/3 | 840 mg% |577773210-0f
5. » A SRR Sfeats 8/3 | 160 mg9%,
6. 3l I o e v 350w ==t o/3 90 mg9%,
Paralysis progressiva :

> ldzkura el6tt ...... o 0 4 b 49/3 4777743210

8 lazkira utan 0 ++ ++ 38/3
3 lazkira el6tt [6) (o) 4+ 28/3

e lazkgra utdn o -+ ++ 36/3
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sében olyan okok kozott keressiink, ameélyek ily
modon valtoztatjak meg a biologiai hartydk visel-
kedését.

Osszefoglalds : A vér-liquorgdt 4teresztéké-
pességének fokozéddsa észlelhetd sclerosis multi-
plexnél. Az dteresztoképesség parallel latszik
haladni a kérfolyamat aktivitasiaval. Ugyanilyen
fokozott dteresztoképesség észlelheté az agybur-
kok gyulladdsos folyamataindl (meningitis puru-
lenta, meningitis basillaris), polyneuroradiculi-

tisnél, paralysis progressivandl lazktdra utdn 1—2
hét mulva is. Toxikus polyneuritisnél, functio-
nalis nem organos idegbetegségeknél az dtereszto-
képesség fokozdddsa nem észlelheto.

IRODALOM. H. Demme : Fortschr. d. Neur. u.
Psych. 260. 1941. — Robert B. Hivd : Arch. o. Neur, a.
Psych. 51. 54. 1944. — Kafka : Schweiz. Arch. Neur. 40.
1927. — F, Kalz : Arch. o, Neur. a. Psych. 56. 55. 1946.
— F. Roeder u. Otto Rehm : Die Cerebrospinalfliissigkeit.
19. 1942. — T. G. f. Rijssel : Arch.o.Neur. a. Psych. 56.
122, 1946, :

A budapesti Tudomdnyegyetem I1. sz. Sebészeli klinikdjdrdl (Igazgald : Dr. Klimké Dezsd egyel, wy. . tandr)

és az I. sz. Anatomiai és Tdjbonetani Intézetébél (Igazgatd: Dr. Kiss Ferenc, egyet. ny. r. tandr)

Adatok a parotidectomia mitéttandhoz
irta: SOMOGY!I BARNABAS dr.

A régi és az ujabb id6k anatomusai egyardnt
szivesen foglalkoztak az intraparotidealis kep-
letekkel, kiilonésen a n. facialis oszldsaval és
a venik topographidjaval. Maga a fiiltémirigy
is tobbszor dllott a morphologiai vizsgdlatok
kézéppontjiban. Az eddigi anatomiai és miitéttani
adatok értékelésében és a tovabbi vizsgdlatok
kialakulasdban 1j szempontokat jelent az utébbi
évtized tobb scbészénck a megfigyelése a fiilto-
mirigy €s képleteinek anatomiai viszonyai felol.
(Bailey, Mc. Cormack, Cauldwell, Anson, Audoin,
Nevue, Redon.) A kiilonboz0 daganatok miatt elvég-
zett subtotalisés totalis parotidectomidk ugyanis,
melyeknél az arcideget sikeriilt a bénuldstol meg-
kimélni, egyrészt megdontotték szdmos sebész
¢s anatomus véleményét ; mdsrészt régi, mar
csaknem elfelejtett anatomiai leirdsokat igazoltak.

Igy vélik hasznossa, ha az arcidegbénulds
nélkiill végezhetd parotidectomia technikdjianak
ismeretében, néhiny megjegyzést fliziink egy
ismert anatomiai leirdshoz is.

»A fiilltémirigyet 4tfitirja a nervus facialis,
mely a foramen stylomastoideumbél kilépve
azonnal a mirigy allomanydba nyomul s benne
megkezdi az arcon folytat6dé eloszlisat. Ezért
lehetetlenség a mirigyet rossztermészetii daganatai
esetén maskép, mint féloldali arcidegbénuléds
ardn eltdvolitani.« (Lenhossék M. 1922.)

Elsé megjegyzésiinket a fentiidézetnek ahhoz
a Kkijelentés¢hez kell flizziik, hogy »azonnals.
A koponyabdl kilépd n. facialis nem nyomul
azonnal a fiiltémirfigy 4llomanydba és nem kezdi
meg azonnal oszldsit. Boncolds kézben barmilyen
6vatosan hatolunk be a fiiltomirigy és a kopony a-
csont kozé, a mirigy elhtizdsa miatt nehéz az
,arcidegnek a koponydn, de cgys./,erqmmd a filto-
mmgycn is kiviili hosszat megallapitani. A ko-
ponyan athaladé sagittalis anatomiai metszések
klmutat]ak hogy az arcidegnek a koponyaalap
és a fultomirigy kozotti szakasza tébb milliméter.
Verebély (1930) szerint a n. facialis a foramen
stylomastoideumtél a parotisig 1 cm-nyi hosszi-
sdgban fut laza kiotdszovetben.
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Joval fontosabb az exracranialis arcidegtorzs
hossztisaga, vagyis a koponyacsonttél a bifurcatioig
(kotegszerli oszlds esetén az els6 elagazasig)
terjedd tdvolsag, mely legnagyobb részben a
fiiltomirigy dllomanydban taldlhaté. Ennek a
koponyan kiviili arcidegtorzsnek a felkeresése
a Redon szerinti parotidectomia elvégzése kozben
a sebész szdmdra a miitéti »kulcspozicio« meg-
szerzését jelenti. Dargent és Duroux (1946) végzett
bonctani méréseket 27 esetben, mindig a classicus
parotidectomidhoz alkalmazkodva. o0'5—2 cm.
tavolsagokat taldltak, dtlagos eredményiik : 1 cm.
Mi ugyanczt a kozépértéket tdmaszthatjuk ald.
Redon miitéti észlelése szerint az elOzoekben
emlitett extra-, ill. retroglandularis arcideg hossza
2 cm., de szerintiink nagy a valdszinfisége annak,
hogy miitét kozben kissé »lehtizza« a mirigy-
allomanyt az idegtorzsrél és igy az extracranialis
arcideget méri.

Visszatérve Lenhossék leirasahoz, a »lehetel-
lenségere is vessiink egy pillantast. Lenhossék-
hoz hasonl6 moédon irt tébb sebészeti tankonywv
szerzbje is. A parotidectomidrél igy emlékezik
meg Wullstein és Wilms : »A carotis int. és ju-
gularis int. mindig megkimélhet, a n. facia-
lis torzse azonban typusos miitétnél mindig
aldozatul esik, a typusos mitétnél azonban
joindulati megbetegedés esetében esetleg meg-
tarthaté.« (1923.) Mai ismereteink szerint a
typusos, vagy classicus parotidectomia sokkal
inkdabb a terqueruseg, mint a veletlenseg koz-
beiktatdsaval végezhet0 el gy, hogy az arcideg
¢pen maradjon. SOt, a parotis kiilonbozé cso-
portokba osztdlyozhaté daganatai koziil egyre
kevesebb keriil a féloldali arcidegbénulassal jdré
kiirtdsok kozé. A rosszindulati vegyes daganatok
tekintélyes része ugyanis kisiklott a »lehetetlenség«-
nek latsz6 mitéti megoldasok szoros gytrtjebol.

A sikercs mitétek sora visszatereli figyel-
miinket a fiilltomirigy morphologiai leirdsaira,
ahol a mirigy véaltozatos alakban valé megjelenése
mellett a feliiletes és mély lebenyre valo elkiilonitéssel
is taldlkozunk. Ilyenkor a két lebeny kozotti
kotoszoveti rétegben fut az dgaira oszl6 arcideg



s ez érthet6en megkonnyiti annak épen maradésat
parotidectomia kozben. A sebészek eredményei
késztethették Rouviéret arra, hogy 1947-ben meg-
jelent anatomiai atlaszdban a kétlebenyii paro-
tis-szal behatdan foglalkozzék. Grégoire volt az elso,
aki leirta a két lebenyt a felso isthmussal (1912) ;
a kozépso isthmust McWhorter (1917), az alsét
Somogyi (1948) észlelte. (L. 1. dbrat.)

A alak
(Grégoire)

A parotis morphologidja mellett a n. facialis
lefutdsanak a tanulményozisa is fontossdggal
bir. Az arcideg oszldsdndl nagy variatioval
taldlkozunk, de Hovelacque, Tortella, Triquet és
Gruber vizsgilatai mellett Dargent és Duroux
rendszerez6 kutatdsai hoztak eredményeket.
Utdbbi szerzok 59 boncoldst végeztek és az intra-
parotidealis arcidegnek két csoportjat kiilonboz-
tették meg. 1. 35 esetben egymastél fiiggetleniil
futott a bifurcati6étol kezdve minden idegag. II.
24 esetben cervico-temporalis anastomosisok voltak
kimutathaték (plexus intraglandularis). Dargent
és Duroux az arcideg 8 féle oszldsi tipusat kiilon-
boztette meg, ebbdl az egyik a bifurcatio szog-
letében elhelyezkedd fiiltémirigy-isthmus melletti
anastomosis (periisthmicus ideggyitirii). Két tipus
egymdssal csaknem azonos és sebészi szempontboél
emlitésre méltd, mert a v. facialis posteriort (v.
jugulaire externe) koriilfogé arcidegagakrél emlé-
kezik meg, amir0l Friteau, Picqué, Pauchet,
Dupré, Oberlin és Hovelacque is ir. A tovabbi &t
tipust a 2. dbra szemlélteti. :

Azzal, hogy elobb a mirigydllomdnynak és
azutidn az arcidegnek az alaki viszonyairdl nyuj-
tottunk rovid attekintést, a parotidectomia leg-
fontosabb szempontjénak kivanunk teret adni.
A miitét célja ugyanis az, hogy a mirigyadllomany
maradéktalanul eltavolittassék, az idegagak pedig
épségben maradjanak.

Mig régebben (4—5 évvel ezelott) a totalis
parotidectomia arcideghénulds nélkilli elvég-
zésének lehetdségeirdl beszéltek, ma mind tébben
annak sziikségességét hangsulyozzak. A fiiltomirigy
daganatainak talnyomé tobbségében, a wvegyes
daganatok esetében, a daganat egyszerli kiirtasa
. tobb ok miatt sem ad kielégit6 eredményt.

1. A rosszindulatii vegyes daganat kiujil
stokéletes« daganatkiirtds esetén is. Gyokeres
megoldas csak a fiiltomirigy teljes eltdvolitdsa,
mielétt még a tumor az arcideget infiltrdlja.
Ebben az esetben tehat a benulds nélkiil elvégezhetod
parotidectomia javallata »id6hoz kototte.

H alak
(Mc Whorter)
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2. A joindulati vegyes daganat is kitjulhat
jol elvégzett daganateltdvolitds utdn, mert a
betegség fejlodési zavarokkal (csirszérodds) ma-
gyarazott eredete miatt a fiiltémirigyben gyakran
tobb gdccal rendelkezik.

3. Nemcsak a parotidectomidndl, hanem a
daganatkiirtasndl is meg van a facialis bénulds
keletkezésének lehetésége a daganat nagysaga,

V alak
(Somogyi)

I. dbra. A kétlebenyit parotis alakjai. (Vdzlatosan)

vagy elhelyezkedése miatt. A 3. dbra a haza
szerzOk kozleményeibdl vett adatokkal tAmasztja
ald az elmondottakat. Mindhédrom szerz6 utélagi
is ellendrizett betegekrdél szdmol be.

4. A joindulati vegyes daganatok recidivai
rosszindulativd vdlhatnak. Ez a szovettanilag
kimutathat6 rosszindulatiség a kitjdlt daganatok
tekintélyes részét alkotja. Szemthe megemliti,
hogy két beteget hatszor kellett kitjulds miatt
operdlni s egyizben a negyedik miitét alkalméval
eltdvolitott daganat mutatta a rosszindulatisig
mikroszkopos jeleit.

A vegyes daganatok kitjuldsdval kapcsolat-

ban Martin (1938) megjegyzi, hogy 16 tokon
kiviili ablatioval operdlt daganat koziil csak 10
nem ujult ki ; 17 operdlt rosszindulati daganatbél
pedig csak 6 maradt recivida-mentes. Szenthe
tanulmény4bél kideriil, hogy 60 parotis daganat
eltivolitisara jelentkez6 beteg koziil 23 volt
olyan, aki mdr operéltatta valahol fiilltémirigy-
daganatit. Mind a 23 eset kimutatott vegyes
daganat volt. :
: Ilyen adatok ismeretében kénnyen beldtjuk,
hogy a parotis daganatainak kiirtdsa, még a
kornyezé mirigydllomadnnyal valé eltdvolitdsa sem
nevezhetd »radicalis« mitéti megolddsnak. Sot,
vannak sebészek, akik azt mondjik, hogy a vegyes
daganatok egyszerii kioperdldsa (enucleatio, ab-
latio, resectio), a prébakimetszéshez hasonléan
csak »ingerli¢, rohamos, sot infiltrativ névekedésre
serkenti a daganatszivetet.

A parotis teljes kiirtdsinak a javallata a
daganatos megbetegedéseken kiviil a gyulladdsok
egy fajtajdra is kiterjeszthetd. Furstenberg (1948)
megemliti, hogy a kezelésekkel dacolé chronicus
parotitisben tébben végeztek parotidectomidt,
de az arcideg feldldozasaval. Az ilyen phlegmono-
sussd véal6 gyulladast multiplex nydlkévek tartjék
fenn. Furstenberg ezekben az esetekben a bor és
zsirszovet felkészitése utdn tobbszorés incisi6t
végezve tavolitja el a nydlkéveket és »massiv
drainage¢t alkalmaz. Teljes parotidectomiat csak
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infiltrdlé tumorokndl végzett, a VII. agyideg
komoly sériilése nélkiil. A mirigyeltavolitis gyul-
laddsra vonatkozé javallatit Furstenberghez ha-
sonléan Beck is elveti (1942).
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3. dbra. Filtomivigydaganatok eltdvolitisa és a kivet-
kezmények.

A fiilltomirigyet Warren tavolitotta el elo-
szor, 1798-ban. Feljegyzik, hogy 1805-ben Mec-
Clellan is mirigykiirtast végzett. A parotisnak
vagy daganatamak -eltdvolitdsa céljabol szamos
mutéti eljardst kozoltek. Igy A. Berard (1841),
Sdnchez Toca (1849), Malagodi (1871), J. L.
Faure (1895), E. Forgue (1898), A. Gutiérrez (1903),
L. Berard—R. Leriche (1906), Delanglade (1910),
Zdrraga (1912), P. Duval (1914), W. R. Sistrunk
(r921), T'. Sebileau (1930), R. Finochietto (1939).
. Ezek az eljardsok foleg a bormetszés varidldsival
kiilonboznek egymastol, de az utébbi hdrom
szerzé6 mar az arcideg megkimdélésére is tekin-
tettel van. A felsoroltakndl nagyobb jelentOségtiek
egyrészt H. Bailey, masrészt Audoin és Nevue koz-
leményei (1941), melyekben a facialis megkimé-
lésével végzett parotidectomiak jo eredményérol
szdmolnak be. Behat6 anatomiai vizsgalatok utan
Bertola (1947) is kozolte sajat modszerét az arc-
ideg épenmaradisa mellett végezheté paroti-
dectomiaval kapcsolatban.
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2. dbra. Az avcideg gyakoribb oszldsi tipusai. (Dargent és Duroux szevint)

&,

A Mc¢ Cormarck (1945) dltal ajanlott technikétol
féleg abban kiilonbozik az alabb ismertetett
francia iskola eljardsa, hogy nem keresik fel az
arcideg mirigyenbeliili 4gait abbdl a célbol,
hogy az idegtorzs felé kovessék, hanem a n. facialis
torzsét kervesik meg és distalisan kovetik tovabb
az agakat.

Tobb, mint 50 teljes parotidectomia tapasz-
talatair6l emlékezik meg Redon (1945), aki a
gyakori panaszokkal jaroé ‘helyi <{rzéstelenités
helyett aether anaesthesiat ajanl. BoOrmetszése
a fil el6tt a jaromivtol lefele a fillcimpdig halad,
ez alatt hatrakanyarodik a fejbiccentd eredéséig,
ennek eliils6 szélén le és elore fut kb. olyan hosszu-
sdgban, mint a metszés fiil el6tti szakasza. A mii-
tétnél az arteridk koziil lekotésre kerill az art.
temporalis superficialis, az art. carotis externa, az
art. maxillaris interna és az art. transversa
faciei. Miitét kozben az dllkapocs subluxatiojét
egy terpeszté biztositja. A parotis kiemelése
a sternocleidomastoideus szélénél kezdodik, a n.
facialis torzsének felkeresése utdn ennek dagait
finom olloval fel kell szabaditani és a sériiléstél
megoérizni. Redon atipusos parotidectomidknak ne-
vezi azokat a miitéteket, melyeknél mélyen el-
helyezkedé recidivikat, vagy hatsé suprafacialis
tumorokat kell eltdvolitani.

A miitétek valtozatossagit azonban nemcsak
a pathologiai lehetoségek okozzdk, hanem, mint
emlitettiik, a mirigy alakjanak ¢s az intraparoti-
dealis képleteknek a nagyszdmu anatomiai vari-
atioi is. Igy cadaveren végzett miitéttani vizs-
géalataink soran két olyan variatiot is észleltiink,
melyek emlitését az irodalomban még nem sikeriilt
felfedezniink. Ezek egyike az extraparotidealis
vena facialis posterior, amikor a nevezett vena
a fil elott, a bor alatti zsirszovetben fut és itt
veszi fel a v. communicans intraparotidealist.



A misik esetben a v. facialis postericr a mirigy-
dllomdnyban egy olyan vékonyabb vendt vesz fel,
mely elobb hurokszeriien fonddik az art. carotis
externa Rové.

Osszefoglalds : Szerzé tjabb adatokkal he-
lyesbiti azokat a téves anatomiai és sebészi
véleményeket, melyck szerint a n. facialis meg-
kimélésével nem végezhetd parotidectomia. Kozli
vizsgdlatainak credményét a kétlebenyli paro-
tissal és az intraparotidealis képletek variatiojaval
kapcsolatban. Feldllitja a n. facialis megkimé-
lésével végezhetd parotidectomia indicatiojit, is-
mertetve a kiilonb6zo szerzok j6 miitéti ered-
ményeit és a vegyes daganatok gyakori recidivait,
ha nem toérténik totalis parotidectomia.
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TRODALOM. Beck : Surg. Gynec. Obs. Febr. 1942.
~— V. J. Bertola : Anatomia quirurgica del nervio facial.
(Corboda, 1947.) — M. Dargent—P. E. Duroux : La
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Kozlemények 1944. 46. sz. — Wedeles— Findeisen L. :

Orvosképzés, kiilon fiizetek 1939. 363. lap. — 4. C.
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A Pécsi Tudomdnyegyetem Sziilé és N bbeteg Klinikdjdnak

(lgazgats : Lajos Ldszld dr. egyet. my. ». tandr) és Gydgyszertani Intézetének

(lgazgato : Méhes Gyula dr. egyet. my. v. tandr) kozleménye

Sérgatesthormonhatéds magzatmdazkivonattal
Irték : LAJOS LASZLO dr., MEHES GYULA dr. és GORCS JENO dr.

Normdl ivarérett és castralt patkdnyok belso
nemi szervein vizsgalva a magzatmaz hormonalis
hatdsit megdllapitottuk, hogy bar a wvernix
tliszohormonconcentraticja jelent6s, mégis tartés
kezelés utdn ugy a petefészekkel biré, mint
pedig a castrdlt allatokon, az ugyancsak huza-
mosan adagolt folliculin hatdsatol eltéro elvdlto-
zdsokat is okoz.

Igy a nem castrdlt dllatok méhén magzat-
mdz adagoldsa utdn tiiszOhormonhatdsnak meg-
felel6 jelenségek mutatkoztak ugyan, azonban a
magzatmdzzal a szervezetbé vitt oestrcgen anyag
nem valtott ki olyan mértékii hatdst, mint amit
hasonlé6 mennyiségii tiszta folliculin adagoldsa
utdn észieltiink. A hiivelyvdladék ciklusinak
véltozatlanséga, az ép functiondlé petefészek,
valamint az dllatok kifogdstalan dltaldnos élla-
pota magzatmdz-kezelés utdn mind olyan jelen-
ségek, melyek az ugyancsak huzamosan nyujtott
nagy adag folliculin hatdsaval ellentétben dllanak.

Petefészkeiktol. megfosztott patkdnyoknal
sem egyeztek mindenben a tartés magzatmdz
¢s ugyancsak hosszt ideig tarté folliculinkezelés
mellett észlelt elvdltozdsok. Vernixadagolds esetén
tapasztalt méhnovekedés és a bedorzsilés egész
tartama alatt megszakitas nélkiil fenndllé cestrus

-a magzatmdz tiisz6hormontartalmaval magyardz-
hat6 ugyan, a cachexia elmaraddsa azonban madr
szokatlan jelenség a tartés és nagymennyiségii
folliculinhatds mellett. (Lajos, Szontdgh ¢s Gores.)

Mindezek alapjan joggal feltételezhettiik, hogy
a magzatmdz olyan componenssel is rendelkezik,
amely a benne lévé tiisz6hormonnak petefészek-
sorvaszto és az dllatok leromldsdt el6idézd woxikus
hatdsat semlegesiti, viszont a méh novekedését
¢s a petefészek nélkiili dllatokndl az oestrust
kivalté hatdsiat nem gdtolja. Ha pedig meggon-

doljuk azt, hogy Courrier és Kehl szerint sdarga-
test jelenlétében a szervezet tiisz6hormon irdnri
érzékenysége alaszdll, Szarka és Rechnitz, vala-
mint E'fkemann és Harold meg éppen azt hang-
sulyozzdk, hogy a nagy adag tiisz6hormon patho-
logias hatdsdit a sdrgatest meggdtolja, akkor
érthetd, hogy a legkozelebbi feladatunkat, a
magzatmazban sdrgatesthormon jelenléte utdni
kutatds képezte.

A sargatesthormon kimutatdsira igen sok
biolégiai eljdrds dll rendelkezésre ; igy a Corner
és Allen, a Clauberg, a Mc Phail, a Butenandt,
a Christensen stb. methodus. Mindezek lényege
abban 4ll, hogy infantilis, vagy ivarérett castrdlt
allatok méhének nyadlkahdrtyajdt tiisz6hormonnal
a proliferatios szak dllapotiba hozzdk és utdna
a kérdéses anyagot adagoljak, majd a miitéttel
eltavolitott méhen figyelik a secretios fézis
bekovetkeztét. Kisérleteinkben mi a Clauberg-
féle eljaras szerint igyekeztiink kimutatni a
sargatesthormon jelenlétét a magzatmazban.

Erre a célra 600—800 gr. stulyu fiatal néstény
nyulakat haszndltunk. A kiépilési (proliferatios)
szak eloidézése céljabol az dllatoknak 8 napon
at napjdban 50 I. E. Progynon B. oleosumot
adtunk, majd a 9. naptél kezdve 5 napon at
109%, magzatmdz-olivaclajos suspensiob6l adagol-
tunk naponta I ccm-t izomba fecskendezve.

A természetes magzatmaiz suspensiojaval sdr-
gatest-hormonhatdst kimutatni nem tudtunk.
A méhnydlkahdrtya a magzatmazzal torténd
kezelés dacdra tovdbbra is vdltozatlanul a ki-
épiilési - szak képst mutatta. Miutdn elozetes
vizsgdlataink alapjan sdrgatesthormon jelenlét’t
a magzatmazban csaknem biztosnak vehettiik,
nem nyugodtunk meg vizsgdlataink eredmény-
telenségében anndl kevésbbé, mert tébbek kézitu
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mar Clauberg, Courrier, Robson, Leonard, Hisaw
és Fevold is felhivta a figyelmet arra, hogy ha
a vizsgalt anyag a feltételezett sirgatesthormonon
kivill oestront is jartalmaz, akkor a kezelés
kapesin a nydlkahdrtya praegravid dtalakuldsa
vagy teljesen elmarad, vagy alig észlelhetévé
valik.

Ezen tapasztalds alapjan tehdt arra kellett
torckedni, hogy a magzatmazbél olyan kivonatot
allitsunk eld, mely a feltételezett sdrgatest-
hormont concentraltan, mig a tiisz6hormont
lehetéleg ne tartalmazza.

Minthogy célunk egyeldre csupidn az volt,
hogy biolégiai titon kimutassuk azt, hogy a
magzatmazban sargatesthormon is van, — miként
azt el6z6 vizsgdlataink alapjdn feltétclezhettiik, —
a hormonnak tiszta dllapotban valo eléallitdsdra
nem is torekedtiink. Eppen ezért egyclére melléz-
tilk az ilyen célra ismert eljdrdisokat, s ezek

1. kép.

helyett kiilonbsz6 oldészerekkel készitettiink nyers
kivonatokat s ennek hatdsdt vizsgdltuk a fent
ismertetett modon.

Tekintettel arra, hogy 1gy a tiisz6hormon,
mint a sdrgatesthormon aetherben oldédik, mind-
azondltal a tiisz6hormoa kevésbbé, mint a sdrga-
testhormon, a magzatrél lekapart és mintegy
70—809, vizet tartalmazé magzatmdzat hidegen,
illetve szobah6mérsékleten aetherrel vontuk ki
mindaddig, mig az aether semmiféle szinezbdést
nem mutatott. Az esetek egy részében a termé-
szetes viztartalmon feliil még 25—509,-nyi mennyi-
ségben vizet, illetve 2—59%;-0s NaHCO;-oldatot
is adtunk a magzatmazhoz, s ezzel j6l 6sszeraztuk,
majd az igy készitett emulsiot vontuk ki aetherrel.
Az aether-fractiot azutdn 30° C koriilli hémérsék-
leten vacuumban beparoltuk. Teljes lehiilés utdn
a maradék viligosabb narancssirga szinti kenécs
allomanyu lipoid-anyag, melynek olvaddsi pontja
34—35 C® merevedési pontja pedig 28—30 C°
Fajsulya pyknometerben mérve 0.g00I—0.903I.
A kiilonb6zé magzatmdzokbdl igy elédllitott
aetheres kivonat az eredeti nyers magzatmaznak
8.3—13.89,-at tette ki. Mindezek a szamadatok
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altaldiban megfelelnck azoknak az adatoknak,
amelyeket Zumbusch, toviabbda Schmid a vernix
caseosa zsirtartalmdra vonatkozélag kozélnck.

Az igy nyert lipoid-anyag névényi olajokkal
j6l higithaté és parenteralis befecskendezés alak-
jdban a kisérleti dllatoknak jol adagolhaté.

Az emlitett médon kivont kenGesszerli anyag
olajos oldatdval a tiisz6hormon jelenlétének kiza-
rasa céljabél mindenekel6tt az Allen—Doisy probat
végeztiik el tobb alkalommal, de mindig negativ
eredménnyel. Arra is gondolnunk kellett, hogy
a kivonatban az esetleg jelenlévé gonadotrop
hormon utdn kutassunk, mert ez a petefészekben
sargatestképzodést okozhat, ami azutdn a kisér-
let kiértékelését lehetetlenné teszi. (Clauberg
stb.) Bir magzatmdz¥#suspensiot6l choriongona-
dotrop! hatdst el6zo] vizsgdlataink folyamdn

o

2. kép.

nem észleltiink, mégis minden hibaforras elkerii-
lése érdekében 5—6 gr-os infantilis nostény-
egereken az elbdllitott kivonat olajos oldatdval
elvégeztiik a Zondek-Aschheim reactiot is. Miutdn
ez minden egyes 4dllatndl negativnak bizonyult,
hozzdkezdtiink a corpus luteum hormonhatds
vizsgdlatihoz. Megjegyezni kivdnjuk, hogy az
aetheres kivonds utdn is a visszamaradt magzat-
maz »vizes fazisd«val végzett kisérletekben positiv
tiiszohormonreactio volt kimutathatd.

Clauberg eljardsa szerint a mdr emlitett
moédon 8 napon 4t folliculinnal elékezelt infan-
tilis noéstény nyulaknak a- 9. naptél kezdve 5
napon at a vizsgalandé aetheres kivonatot oliva-
olajos higitdsban adagoltuk ; mégpedig minden
allatnak mds-mds concentratioban, ugyhogy 1, 2,
3, 4, 5 és 6 gr. vernixkivonat adagoldsa utdn
olyashattuk le eredménycinket. A 14. napon
végzett miitét alkalmdval a méhet eltdvolitottuk
és a petefészkeket gondos vizsgdlat ald vettiik
annak kideritésére, hogy sdrgatestet nem tartal-
maznak-e. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy
ezeket minden egyes esetben kicsinek, halvdnynak
és corpus luteumtdl mentesnek taldltuk. Vizsgd-



lataink folyaman elofordult az is, hogy a tiisz6-
hormon adagolasinak végeztével eltavolitottuk
az egyik méhszarvat, majd a vernixkivonat
eloirdsos befecskendezése utdn a 14. napon ismét
miitétet végeztiink, hogy ugyanazon dllat méhé-
nek madsik szarvan gyozOdjliink meg a proli-
feratios szak utdn bekovetkezo secretios fdzisrol.

Mir miitéteink kapesdn feltiint, hogy a
vernixkivonattal is kezelt dllatok vére bavértbb,
lividebb volt, mint a csak tiisz6hcrmont kapott
dllatoké, s vastagsiga lényegesen meghaladta
az egyaltalan nem kezelt, azonos kord controll-
allatokét (1. kép) ¢és nagyjabol azonos volt
azon nyulakéval, amelyek csak tiiszéhormon-
kezelésben részesiiltek (2. kép). A goresovi vizsgd-
latndl mdr azon dllatndl is, amely 1 gr. vernix-
kivonatot kapott (3. kép), améhnyédlkahdrtydnak

3. kép.

a beraktarozédasi fazisra jellemzé képét talaltuk.
Feliilete meglehetdsen tagozott és szimos mirigy-
jarat nyomult a mélyebb rétegekbe, ugy, hogy
helyenként az izomzatot is elérik. A mirigy-
lumenek vidladékot tartalmaznak, az egysoros
hdmsejtekben pedig nagyobb nagyitdssal tébb
helyen vacuolisatio figyelheté meg. Azon nyulak
m¢hén, amelyek nagycbb mennyiségli (3 gr.,
5 gr.) vernixextractumot kaptak (4. kép ¢s 5. kép),
az elvaltozasok is kifejezettebbek. (Megjegyezziik,
hogy a felvételek minden esetben azonos 15-sz6ros
nagyitdssal késziiltek.) Kiilénosen feltiiné a nyal-
kahartyafeliilet fokoz6dd tagozottsiga, tovdbbd
a mirigyek szdmdnak megszaporcdasa, kanyar-
gossa vdldsa, ugyhogy az alapszovetet (stroma)
mélyebb rétegében széttoljdk és szivacsossa te-
szik. Mind tobb ¢és tobb hdmsejtben ldttunk
vacuolisatiot. Az erek bévériiek, csaknem duzza-
disig teltek.

Mindezek alapjan kétségtelen, hogy a magzat-
mazbol készitett aetheres kivonat tiiszohormonnal
elokezelt infantilis nyulak méhének nydlkahértya-
jdban a tiszta corpus luteum hormon hatdsdanak

.
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meglelelben secretios fdzist, praegravid 4talaku-
last idéz eld.

Az emberi szervezetben eddig magédban a
sargatestben, a luteincystdban (Siegmund), a
lepényben (Erhardt, Van Lankeren, Corner és
Allen), a terhes vizeletben (Loeve és Voss) és a
mellékvesében (Engelhardt,  Callow és Parkes)
sikeriilt corpus luteum hormont kimutatni és
ezekhez jarul most a magzatméz is, amely meg-
itélésiink szerint jelent0s mennyiségben tartal-
mazza ezt a hormont. 3

Annak ellenére, hogy az &llatok kiilonboz6

4. kép.

mennyiségben kaptdk a kivonatot és ennek
megfeleloen az elbidézett elvaltozdsokban foko-
zati kiilonbségek mutatkoztak, a magzatmaz
corpus luteum tartalmdnak quantitativ meg-
hatdrozasara vonatkozélag kovetkeztetést mégsem
vonhatunk, mert az 4llatok boncoldsdnél az injec-
tio helyén a befecskendezett mennyiséggel nove-
ked6 mértékben fel nem szivédott depot-kat
taldltunk, ami wvalbészinilileg a kivonat magas
(15%) cholesterin tartalméval hozhaté Osszefiig-
gésbe. A quantitativ meghatédrozds ezek szerint
csak akkor lesz lehetséges, ha a kivonatbol
a progesteront tisztdn tudjuk majd el6éllitani.

Az erre vonatkoz6é vizsgdlatok folyamatban
vannak.

Osszefoglalds : 1. A magzatmézban a tiisz6-
hormonon Kkiviill siargatesthormont is sikeriilt-

biolégiai mdédszerrel kimutatnunk. A magzatmadz
ezzel olyan anyagnak bizonyult, amely jelentos
mennyiségben tartalmazza a szervezetbol csak
kevés helyrol kivonhaté progesteront.

SEDYLETTA

2. Infantilis nyulak méhnyélkahartydjan a
secretios fazist magzatirdazzal csak akkor tudtuk
el6idézni, amikor belGle tiiszOhormontdl mentes
kivonatot készitettiink.

3. El6z6 kisérleteinkbol levont kovetkezte-
tések helyesnek bizonyultak, amikor a magzatmaz
hatdsdbél corpus luteum hormen jelenlétére is
kovetkeztettiink.

4. Vizsgélataink alapjan a magzatmaz sirga
testhormontartalma jelentésnek latszik. A quanti-
tativ értékmeghatdrozés azonban csak a kivonat

5. kép.

tovabbi tisztitasa, illetve a  sargatesthormon
tiszta 4llapotban val6 elédllitdsa utdn lesz lchet-
séges.

TRODALOM. Bomskoy : Methodik der Hormon-
forschung. Il. 292. 1939. — Callow, Parkes : J. Physiol.
87. 1936. — Clauberg : Zbl. Gyndk. 54, 2757, 1930.
Klin. Wschr. 2004, 1930. — Corner, Allen : Amer. J.
Physiol, 88, 326, 1929. Courvier : Compt. Rend. Soc.
Biol. 104, 1178, 1930. — Courrier, Kehl, Compt. Rend.
Soc. Biol. 124, 925, 1037. — Effkemann, Havold : Zbl.
Gynik. 50, 2865, 1937. — Ehvhardt: Minch. med.
Wischr. 81, 869, 1934. — Engelhart : Klin. Wschr. 2114,
1930. — Zbl. Gynik. 1098, 1937. — Hisqw, Leonard :
Amer. J. Physiol. 92, 574, 1930. — Lajos, Szontagh,
Gores : Weitere Untersuchungen iiber hormonale Wir-
kungen der Kaseschmiere der Neugeborenen. Zschr. f.
Vit. llorm. u. Fermentforsch. Megj. alatt, — Van Lan-
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A budapesti Tudomdnyegyetem Elme- és Idegkovtani klinikdjanak kizleménye

(Igazgats : Hordnyi Béla dr. egyet. ny. v. tandr)

A praefrontalis leukotomidrdl
Irta : HORANYI BELA dr.

A preafrontalis leucotomia (p. 1.) ma maér
mint therapids beavatkozds szinte polgdrjogot
nyert az ideg-elmekértanban. A rendelkezésemre
allo irodalombol ez év méjus végéig kizel 2500
esetrol sz616 beszdmolokat lehetett Gsszegytijteni.
A kozolt esetek nagy szdma nincs ardnyban az
ezen esetekbol lesziirt ismeretmennyiség nagysa-
gaval. Ennek oka tobb korilményben keresendd.
A kozolt tanulmanyok tilnyomoé része csupdn a
therapids effectust nézi, azt is gyakran csupdn a
sebész kissé egyoldalii megvildgitasiban. Legtobb-
szor nem tudjuk biztonsdggal, milyen idegrend-
szeri részeket Gsszekotod rostokat vagtak 4t, nem
tudjuk, hogy az esetlegesen bekévetkezd kisebb-
foku, onmagaban tiineteket nem okozd vérzés
milyen djabb structurikat helyezett miikodésen
kiviil, vagyis nem egyenlé esetekre vonatkoznak
a kozolt ¢szlelések. Fokozza az eredmények pon-
tosabb értékesitésének nehézségeit, hogy a leg-
tébb kozleményben az esetek klinikailag igen
hidnyosan vannak ismertetve, a tanulminyok
csupdn arr6l beszélnek, hogy pl. a kataton vagy
paranoid schizophrenia esetek dltaldban hogyan
reagdlnak l.-ra, de részletescbb analysisek, ame-
lyek 0Osszehasonlitds alapjdul szolgadlhatnénak,
csak igen kis szdmban dllnak rendelkezésre.

Ilyen korilmények kozott tovabbi, még kis
anyagon tett megfigyelések is szaporithatjak tu-
ddsunkat. Magunk 42 esetben végeztettiink p. 1.-t.
Az irodalom tanulmdnyozdsa, valamint, a sajat
eseteinkben tett tapasztalatok alapjan a kévetke-
zokben nem dltaliban a p.. probléméjihoz, ha-
nem csupdn néhdny kérdéséhez szeretnénk ada-
lékokkal szolgélni.

Mindenekel6tt tekintsiik a4t vdzlatosan a
praefrontalis vidéknek egyéb agyszerkezetekkel
val6 Osszekottetéseit a legutdbbi évek vizsgdlatai
alapjan.

A) 1. A praefrontalis kéreg ingeriiletet kap
mindenekel6tt a thalamus medialis magjébél ; a
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a praefrontalis vidék minden regidja osszekotte-
tésben van a thalamus medialis magjaval oly-
moédon, hogy a medialis nucleusnak antero-
posterior iranyban elhelyezkedd sejtcsoportjai a
praefrontalis kéreg antero-posterior teriileteivel
kapcsolédnak. (I. 1. abra.) A vizsgalatok szerint
ez egy u. n. point to point projectio, azaz egészen
meghatarozott thalamus-sejtcsoportok jol ko-
rillirt praefrontalis regiokkal allanak 6sszekotte-
tésben. Van azonban a thalamus medialis magja-

nak egy diffusabb corticalis projecti6ja is. Neveze-

tesen, ha a thalamus medialis magjanak lateralis
részét, a lamina medullaris mellett elhelyezked6
sejtcsoportokat izgatjuk, akkor diffuse az egész
homloklebenyben, tovdbba az egész nagyagyi ké-
regben mindeniitt elektromos activitasbeli val-
tozdsokat észleliink (ez az 1. n. physiologids
neuronographia modszere ; az idegrendszeri 6sz-
szekottetések vizsgdlatanak egyik legfontosabb
modern eszkoze ez). A thalamus medialis
magja a hypothalamusbél, és pedig annak ha-
tulso és eliilso részébol nyer ingeriiletet gy, hogy
a praefronto-thalamicus projectio tulajdonkép-
pen a hypothalamusnak a praefrontalis kéregre
valé vetiilését jelenti. 2. A praefrontalis vidék
egyesregidi, nevezetesen aregio 23 ¢s 24 (Brodman
szerint) rostosszekottetésben dllanak a thalamus
nucleus anteriorjaval (lasd 1. sz. dbra). A thalamus
nucleus anteriorja viszont a tractus mamillo-
thalamicus utjan a corpus mamillarcbél nyer in-
geriiletet, azaz a regio 23 ¢és 24 a corpus mamilla-
renak a praefrontalis kéregre valé projecti6jat
jelenti. A corpus mamillare a fornix atjin a gyrus
hippocampib6l nyeri ingeriileteinek legnagyobb
részét. Igy nagyon fontos volna tudni a prae-
frontalis regio 23 és 24 miikédése szempontjibél,
vajjon a gyrus hippccampinak mi a physiologids

jelentdsége. Sajnos, errdl csaknem semmit sem

tudunk biztosan. Annyi azonban ma madr biztos-
nak ldtszik, hogy az a régebbi tanitas, hogy a
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gyrus hippocampi a szaglds kérgi representa-
ti6ja, nem dlljameg a helyét. A gyrus hippocam-
piba befuté szaglisi ingeriileteknek valdszintileg
nem gnostikus, hanem valami egészen més jelen-
toségiik van (talin régebben a phylogenesis al-
s6bb fokain a szagldsi ingerek dynamizalé hatast
fejtettek ki a nagyagyi kéregre). Erdekes és fon-
tos, hogy a regio 24 a nagyagyi kéreg 4. n. sup-
pressor-vidékeihez tartozik ; ezen regio izgatdsira
az egész nagyagyi kéregben megsziinik az elek-

I. dbra. A praefrontalis vidék affevens kapcsolatai (Le
Gros Clark nyomdn). A=nuclens anterior thalami, M—
nucleus medialis thalami. C. mam.=corpus mamillare

-tromos activitds. Ezid6szerint 5 ilyen suppressor-
regi6t ismeriink a nagyagyi kéregben: a regio
19, 2, 45(a 4 €s 6 regiok hatdran huzodo sav), a
regio 8 és 24. Kozelebbi physiologiai jelentoségét
e suppressor regioknak eziddszerint még nem is-
merjiik, de valoszinti, hogy igen fontos szerepet

2. dbra. A praefrontalis vidék effevens vostozata (Le Gros
Clark nyomdn). M=nucleus medialis thalama.

jatszanak a nagyagykéreg dynamismusdban. —
3. A praefrontalis regio corticalis afferens rostjai
koziil csupdn a regio 32 Osszekottetéseire hivnam
fel a figyelmet. Nevezetesen ez a regio vala-
mennyi u. n. corticalis suppressor regiob6l kap
ingeriletet, ez tehdt mintegy integrdléja a corti-
calis suppressor-miikodésnek. Sajatos moédon azon-
ban a regio 32 izgatdsa nem valt ki suppressor-
hatdst a corticalis activitasra.

B) A praefrontalis kéreg efferens rostjai
koziil a kovetkezOket emliteném meg. 1. A regio
8 és 24 Osszekottetésben van a nucleus caudatus-
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sal (e rostosszekottetésnek egyebek mellett valé-
szintileg a mimikdban van jelentdsége). 2. A prae-
frontalis vidék csaknem valamennyi regioja ef-
ferens rostokkal Gsszekottetésben all a thalamus
medialis magjaval. (. 2. 4bra.) 3. Ugyancsak
csaknem valamennyi praefrontalis regio ingerii-
letet ad a hypothalamus kiilénb6z6 részeihez,
elsésorban a nucleus supraopticushoz, n. para-
ventricularishoz, a lateralis sejtcsoportokhoz. 4.
Fontos osszekottetése van a praefrontalis regi-
oknak a tegmentummal. 5. A praefronto-corti-
calis Osszekottetések koziil a regio 44 €s 47-et a
temporalis lebeny csticsi vidékével (regio 38),
valamint a regio 8-at az occipitalis regio 18-al
0sszekotd rostokat emliteném meg, (1. 3. dbra)
ez utébbiak azért fontosak, mert a regio 18 vi-
szont a temporalis 1T és ITI gyrusokkal 4ll Gssze-
kottetésben (regio 20), e vidéknek pedig val6-
szintlileg fontos szerep jut a psychés élet organi-
sati6jaban, bar e miikodésrol megbizhaté adata-
ink ezidOszerint még nincsenek. ;
o ¢ I, Elsé kérdésiink, hogy milyen fehéréllo-
manybeli részeket kell atvagnunk milyen effectus

3. abra. A praefrontalis vidék efferens cortico-corticalis
legfontosabb osszekoitelései. (Le Gyos Clavk nyomdn).

elérésére? Freeman ¢és Walls szerint (akiknek
taldn a legnagyobb tapasztalatuk van a p. L
terén) a sutura coronaria sikja el6tt vezetve a
metszést, therapidst hatést legtobbszér nem ka-
punk. Ezt a mi tapasztalataink nem erésitik meg.
Mi gy taldltuk, hogy az emlitett siktél oralisan
vezetett metszéssel kataton stuporokndl, hypo-
illetve akinetikus &4llapotokndl »a lack of initi-
ative« eseteiben az dllapotkép javuldsit, az ini-
tiativa fokoz6dasat,az activitas novekedését ész-
lelhetjiik.

Freeman és Waits szerint az emlitett metszési
sik (a sutura coronaria sikja) mogott vezetve a
metszést, nem kivant complicatiok (mint tartés
desorientatio, 4llandésult incontinentia, nagy-
foku mozgisszegénység) alakulhatnak ki. Free-
man és Watls eme tapasztalatat a mi anyagunkon
is megerosithetjiik, hozzdtéve, hogy ez csak ab-
ban az esetben 4ll fenn, ha a metszést joval az
emlitett stk mogott vezetjikk. Ha azonban erosen
fokozott psychomotorium lefékezésére, nagyfoku,
tartos kataton nyugtalansdgi 4llapotok csokken-
tésére a metszést csak valamivel, kb. 15, cm-rel



a Freeman és Watts féle stk migitt vezetjiik,
ugy a hyperactivitas j6l és tartésan csokkentheto.
Kétségtelen azonban, hogy az ilymédon hatrdbb
vezetett metszési sik csak nagyon kétségbeesett
esetekben alkalmazand6, mert a kataton nyug-
talansdg konnyen nagyfoku, nem kivdnatos moz-
géasszegeénységbe csaphat at.

Freeman és Walts szerint eredmény elérésére
dltaldban sziikséges, hogy a betegnél még a mfitét
alatt desorientatio, kisfokt inertia jelentkezzék
atmeneti jelleggel. Ez az dllapot pedig az emlitett
szerzOk tapasztalata szerint csupdn akkor jelent-
kezik, ha mk. o. mind a négy quadrans a homlok-
lebeny fehéralloményédban 4t lett végva. Lehet-
séges, hogy bizonyos therapids effectusok elérése
chhez van kétve, de a mi anyagunkon gy tapasz-
taltuk, hogy a téveseszméket és hallucinati6kat
kisérd, a cselekvési kort er6sen befolydsold affec-
tusok — ami egyik legfontosabb indicati6ja a
l.-nak — megsziintethet6k akkor, ha csupdn az
alsé quadransokat vagjuk 4t mk. o.Mi ugy talél-
tuk ¢és az irodalmi adatok tanulményozdsa is
emellett sz01, hogy nincsen semmiféle olyan je—
lenség, amibil a 1. utdn kozvetleniil vagy még az l.
alatt a valdszindi eredményre lehetne kovetkeztetni.
A miitét utdn kozvetlenill a legkiilonboz6bb ké-
peket mutatéd eseteknél lattunk eredményeket
kialakulni. Taldn csak annyi allapithat6 meg,
hogy kozvetleniil a mtitét utan nagyfoku inertiat,
initiativahidnyt, mozgasszegénységet mutaté ese-
tek tobbnyire rossz prognosisuak.

Reitmann szerint az orbito-temporalis ros-
tozat atvdgdsa extroversiohoz, fokozottabb mo-
toros activitishoz vezet, tehdt a rostozat atva-
gasa indokolt introversi6és, hypokinetikus, iner-
tias allapotokndl. Ez a hatds az orbitotemporalis
rostozat atvigasa nélkiil is elérhetd. Bizonyitja
ezt a kovetkezd esetiink. g hénap 6ta erdsen
autistikus, idonként stuporig fokozodéd negativis-
tikus képet mutaté betegnél 1.-t végeztettiink.
A miitét utdn azonnal kifejezetten hypomanoid
kép lépett fel fokozott beszéd- és mozgaskészte-
téssel, extroversibval, emelkedett alaphangulat-
tal. 18 nappal a miitét utdn — anélkiil, hogy a
psychés képben lényeges vdltozas kovetkezett
volna be — a beteg meghalt hirtelen tdmadt
szivgyengeség tiinetei kozott. A boncoldsndl az
agyvelon b. o. csupian a homloklebeny fehéréllo-
manyanak als6-medialis-hats6 részeiben taldltunk
vérzeést, illetve lagyulast, a vérzés helyenként be-
terjedt a basalis kéregrészekbe is. Medialisan a
gyrus cinguli legoralisabb részének subcorticalis
fehérdllomanydban is vérzés volt. Hatrafel¢ a
vérzés ill. ldgyulds nem érte el a kamra eliils6
részét. J. 0. a metszési sik az alsé quadransokon
kiviil medialisan valamivel magasabbra nyult fel,
mint b. o. clérve a gyrus front. secundus fehér-
allomanyét is. Ebben az esetben tehdt a basalis
quadransok atvigdsa véltoztatta meg az intro-
versi6s-autistikus, negativistikus képet extro-
vertdlt-hypomanoid képpé. A temporalis lebeny
cstcsi részeiben a Glees f. methodussal nem taldl-
tunk axondegeneratios jelenségeket vagy »boutons
termineaux¢-degeneratiot. A temporalis lebeny
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csucsdnak fehérdllomanydb6l késziilt zsir- és
veldshiivelyképeken elfajuldsi jelenségek nem vol-
tak észlelhetok. Tgy nem latjuk igazolva, hogy
esetiinkben az orbito-temporalis rostozat atvagasa
hozta meg a klinikai kép megvéltozdsit. Esetiink
alapjan val6szintibbnek tartjuk, hogy a fronto-
hypothalamikus rostozat é4tvigisa vezetett az
autismusnak extroversiéba valé dtforduldséhoz.

Ez az esetiink egyben azt is mutatja, hogy a
klinikai képben kedvezé vdéltozasok ¢rhetdk el
a fronto-thalamikus rostozat 4tvigasa nélkiil.
Meyer ¢és Beck szerint a 1. hatdsa nem mindig a
frontothalamikus rostozat atvigasdhoz van kotve,
mint azt sok szerzd vallja. Ok olyan kiilénb6z6
rostozatkontingensek atvigdsa utan lattak kli-
nikai javuldsokat fellépni, hogy felmeriilt a skep-
sis, talan a 1. hatdsa nem is specifikusan vala-
milyen frontalis structura atvagasahoz van kétve,
hanem lényegében véve mindegy, mit vigunk at,
fontos csak az, hogy dltaldban az agyallomany-
ban acut sériilést idézziink elé. Bizonyosfokig e
skeptikus felfogds mellett szélhatna az a koril-
mény, hogy schizophrenidsok, de depressios dlla-
potképek is a tapasztalds szerint javuldst mutat-
hatnak, ha a beteget valami agytrauma éri (pl.
ongyilkossagi szindékbél vagy nyugtalan dllapot-
ban elszenvedett agysériilés), barhol legyen is a
sériilés. Ugyancsak ismeretes, hogy schizophrenia
klinikai képe javulhat, ha a schizophren beteg
agyvelejében agydaganat képzddik, barhol van
a daganat. Mi mégis tgy véljiik, hogy a 1. hatdsa
nem aspecifikus dltaldnos traumds hatds, hanem
specifikus structurdk laesi6jdhoz kotott valtoza-
sokon alapul. Nevezetesen mindazon személyiség-
szerkezeti valtozasok, amelyekkel a 1. jar, alapja-
ban véve megtaldlhaték a frontalis lebeny egyéb
megbetegedéseinél is, ha nem is olyan tisztasdg-
ban, mint éppen a 1. utdn. Viszont mas agykéreg-
részek megbetegedéseinél ezeket a psyches tiine-
teket nem vagy legaldbb is sokkal kevesebbszer
taldljuk. Ilyen valtozasok kiilondsen a spontanei-
tdsban, a vitalis tempoban, az érzelmi élet egyéni
qualitdsaiban, az érdeklédésben, a vildghoz valé
odafordulds intensitdsaban, az egyedi torekvések-
ben bekévetkezd valtozés.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy ezidé-
szerint nem tudjuk pontosan ¢és megbizhatéan,
hog/y milyen homlokagyi fehérallomanystructurak
atvagdsa milyen psychés véltozdsokhoz vezet.
A jovo feladata éppen az, hogy ebben az irdnyban
tovabbi ismereteket gytjtson. Ezt a célt csak
ugy tudjuk elérni, ha lehetéleg minden egyes
esetben pontosabban meghatdrozzuk a mutét
el6tti én-structurat, meghatdrozzuk, hogy mit
vagunk at (pl. olymédon, hogy az dtvagést ront-
gennel ellendrizziik, mint azt Freeman és Wals
tették), pontosan rogzitjitk a miitét utdni sze-
mélyiségviltozasokat. De még ennél is fontosabb
minden elhalt eset egészen behaté anatomiai’
analysise és a psychologia képpel valé egybeve-
tése. Ilyen esetek gytjtése eldreldthatélag indo-
kolatlannd fogja tenni a tobbek 4ltal képviselt
teljesen skeptikus alldspontot a l.-val szemben.

II. Mésodik kérdésiink a l.-nak a fdjdalomra
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gyakorolt hatasa. A legpositivebb és legbiztosabb
eredményeket a mi anyagunkban 1.-tél fdjdalmak
megsziintetésében latiuk. 5 esetben végeztettiink
1.-t, cc. és metastasisok Altal okozott tlirhetetlen
¢és semmiképpen sem csillapithatd fdjdalmak
miatt ; a metastasisok mind az 5 esetben a belst
szervekben, valamint a gerincoszlopban ¢s a
csontrendszer egyéb helyein voltak; 1 esetben
az agyveloben is voltak attételek. A fadjdalmi ér-
z€s kozvetleniil a miitét utdn szinte drdmaian
azonnal mind az 5 esetben megsztint. Pontosab-
ban, a betegek rdkérdezve, hogy vannak-e faj-
dalmaik, 2 esctben azt felelték, hogy semmi f4j-
dalmuk nincs, 3 esetben viszont azt felelték,
hogy »van fijdalmuk, de azt nem érzik«. E fdj-
dalomérzés — megélés megsziinése a Freeman-
Watts f. sikban (tehdt a s. coronaria sikjiban),
ettol kissé oralisabban vagy caudalisabban vég-
zett metszéseknél is bekovetkezik a mi tapaszta-
ldsaink szerint. Itt tehdt eléggé diffus hatdsrol
van sz6, ami ugy latszik a frontalis lebeny orali-
sabb részei thalamicus Osszekdttetéseinek meg-
szakitasandl kovetkezik be.

Rendkiviil érdekes marmost, hogy az ilyen
leucotomizalt betegnél a mar régebben fennéllott
fdjdalmak megsziinnek, de ha az ilyen betegnek
a borét barhol a testén megszirjuk vagy meg-
csipjiik, a beteg éppen gy reagdl, mint a mutét
elott. Sem hypalgesia, sem hyperalgesia vagy
hyperpathia az ilyen betegnél a borérzéseket ille-
toleg nem kovetkezett be. Vizsgdlat tirgydva

‘tettiikk ezekutdn, vajjon hogyan visclkednek a

viscelaris fdjdalmak a leucotomizdlt betegeknél.
A leucotomizdlt betegeinknek a higyholyagba
égeté fajdalmat kivalto folyadékot vittiink, ami
a normalis cgyénecknél minden esetben komoly
holyagtaji fijdalmakat valt ki. Betegeinknél a
hélyagba vittiink kitirités és a vizelet ellenérzése
utdn 50 ccm 409%-0s carbamid oldatot, tovdbbéa
10 ccm 159 -0s argentum nitricum oldatot. Mdr-
most azt tapasztaltuk, hogy a fdjdalmak miatt
leucotomizilt betegeinknél ezen eljirds semmiféle
holyagtdji fdjdalmat nem vdltott ki, noha a
steril hélyaggyulladdsnak egy¢cb jelei, mint gya-
kori vizelés jelen volt. Viszont ha ezt a procedurdt
olyan betegiinknél végeztiik el, akit psychotikus
dllapot miatt leucotomizdltattunk, igen heves
hélyagfajdalmak jelentkeztek, amelyek tobb mint
6 oran at fenndllottak.

Osszefoglalélag azt mondhatjuk, hogy a 1.
a szervezet belsejében régebben fennallott f4j-
dalmakat (cc. metastasisok, irodalmi tapasztala-
tok szerint tabeses lancinaldsok és crisisek) meg-
sziinteti. Egyes esetekben a hélyagokban okozott
acut fajdalmak megélését is felftiggeszti, a bor
felol kivaltott fajdalmi érzéseket azonban a mi
tapasztalataink szerint nem befolyédsolja. A 1.-nak
ezen fajdalmi-érzés-megélését felfiiggesztoé hatdsa

‘nmem végleges, egy esetiinkben a beteg 5 hénap-

pal élte tudl a 1.-at. és ezen esetben a mititét utdni
4. honapban tjra jelentkeztek a cc. metastasisok
altal okozott fdjdalmak. Tovabbi 4 esetiink par
nappal ill. héttel a mitét utdn elhalt ; ezek tehat
nem voltak alkalmasak a fijdalommentesség tar-
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tossaganak vizsgdlatira. A 1. betegeinken az 6sz-
szes tobbi érzésqualitasok (tapintds, mélyérzés,
stb.) teljesen intactak voltak ; fontos taldn meg-
jegyezni, hogy megtartottak maradtak az érzék-
letes érzelmekkel kisért egyéb behatdsok is, mint
pl. viszketés, csiklandozas, simogatdst kisérd
érzékletes érzelmek.

Ezek a tapasztalatok nagyon nehezen értel-
mezhetok. Sajatszerti moédon az irodalomban alig
foglalkoztak ezzel a problémaval. A fdjdalom-
érzésnek itt nem olyan természetli megsziinésérol
van szd, ami bekovetkezik pl. a gerincvel6 an-
terolateralis kotegének d4tvagdsandl (Putnam)
vagy a thalamus ventrolateralis magjdnak kiter-
jedt sériiléseinél avagy a gyrus postcentralis meg-
felel6 teriileteinek kiirtdsandl (1. Horax vizsga-
latait), amikor is a fdjdalomérzés megsziinik,
esetleg véglegesen. A beteg a fdjdalmat tovibbra
is ¢érzi, de a fajdalom psychés megélése, a fajdalmi
ingerre valo affectiv reactio megsziinik. Ez a ta-
pasztalat azt jelenti, hogy embernél (dllatokndl
hasonlé tapasztalatokrél nem tudunk) a fédjdal-
mat kisérd affectusok a thalamus-hypothalamus-
b6l a progressiv corticalis dominantia elvének
megfelelden felvandorldsban vannak a frontalis
kéregbe ¢s pedig a mi tapaszlalataink alapjin
valésziniileg az oralisan fekvo részekbe (kb. Br.
T0—11 regidk). A mi tapasztalataink amellett
szblnak, hogy a szébanforgé fajdalmi affectusok a
thalamo-hypothalamo-frontalis kéregrészek egyiit-
tes miikodésének, interactidjanak termékei. Ne-
vezetesen ezek az affectusok nem képzodhetnek
kizarélag a thalamusban ill. hypothalamusban,
mert ez esetben a 1. nem sziintethetné meg dket.
De nem képzddhetnek a frontalis kéregben sem,
mert a frontalis kéreg l.-nal ¢épségben marad.
Meyer, Beck, Freeman ¢s Watts, nemkiilonben a
magunk histologiai tapasztalatai szerint a fron-
talis kéreg sejtjei semmiféle szambaveheto elval-
tozdst nem mutatnak (csupin Glees methodusa-
val az intracorticalis rostozatban, valamint a
pericellularis fibrillumhdlézatban mutathaték ki
a mi tapasztalataink szerint rostdegenereatiok,
de ezek az idehaladd thalamo-corticalis rostozat-
nak a frontalis kéregbe befutd, a metszés dltal
trophikus idegsejtjeiktél megfosztott rostok de-
generati6jat jelentik). A frontalis kéreg sejtjei
nyilvan azért nem mutatnak degenerativ jelen-
ségeket, mert az intracorticalis Gsszekottetések
megmaradnak, ezek pedig valésziniileg elegend6
trophids hatédst jelentenek a degeneratio megaka-
dalyozédsara. A frontalis kéreg idegsejtjeinek func-
tionalis épségben maraddsara utalnak az elektro-
encephalographids vizsgdlatok is, amelyek sze-
rint az EEG nem vagy csak jclentckteleniil vél-
tozik meg . utdn. Osszegezve tehdt : a fdjdalmi
ingeriiletet kisér6 affectusok kimaraddsa vald-
szinlileg nem a cortex miikodésének felfiiggesz-
tését jelenti. Felfogsunk szerint a frontalis
lebeny eliills6 részei (valoszintileg a Br. Io—II
regiok vidéke) és a thalamus nucleus dorsalis
medialisa egységes rendszert képeznek, amelynek
egyik miikodése a fadjdalmi ingeriiletek psychés
fajdalmi affectusokkal vald ellatdsa. Vagyis em-



bernél a thalamusban ¢s a gyrus postcentralisban
elemi, mondhatniank somatikus vagy physikai
fajdalmi érzések keletkeznek, a thalamo-frontalis
rendszerben pedig bizonyos fokig humanizalt faj-
dalmi affectusok. Sziikség volna arra, hogy a
jovoben rendszeresen vizsgaljuk a fijdalmi atfec-
‘tusok viselkeddését a frontalis lebeny egyéb beteg-
ségeinél. Szabad legyen itt egy esetiinket roviden
ismertetniink. Epekomfitét utdn a 35 éves no-
betegnél dllandd hasi fajdalmak voltak észlel-
hetdk. Emiatt reoperatiéra keriilt sor eredmény
nélkiil. A masodik miitét utdn 2 évvel a fajdalmak
elmaradtak, ugyanakkor azonban a betegnél fej-
fajds, a psychés élet megvdltozasa, inditéksze-
génység lépett fel. A sectiondl a bal homloklebeny
fehérdllomanyat nagy kiterjedésben elfoglalo, a
corpus callosum legoralisabb részén at a masik
hemisphaeriumba is belenytlé spongioblastomat
talaltunk.

Az irodalomban nem taldltam utaldst arra,
hogy frontalis tumoroknal a betegnél régebben
mas okndl fogva fenndllott fadjdalmak hogyan vi-
selkedtek. Mindenesetre érdemesnek tartom fel-
hivni a figyelmet erre a kérdésre. De ha a fdjdal-
makat kisero affectusok a frontothalamikus rend-
szer interactiojanak termckei, miért esett ki ese-
teinkben csupdn a régebben, a cc. metastasisok
altal okozott fajdalom ¢s miért maradt meg pl. a
béringereket kisérd érzékletes fajdalmi affectus?
Taldn a kovetkezOkrol van sz6: Fellogdsunk
szerint a fdjdalmi affectusok keletkezési helye
felvandorlasban van a frontalis kéreg felé. Ugy
tiinik, hogy az Osibb, viscelaris fijdalmakat ki-
sérd affectusok mar nagyobb mértékben cortica-
lizalédtak, mint a bér feldl jovo fajdalmi ingere-
ket kisérd affectusok. Valdszintileg e tekintetben
igen nagy egyéni variatiok vannak. Lattuk, hogy
egyik betegiinknél 1. utdn a hélyag fel6l nem volt
fajdalom kivalthat6, mas esetiinkben igen. Lehet-
séges természetesen, hogy a kiilonbozoen reagald
eseteinkben kiilonbozo rostok lettek atvagva, de
az is lehetséges, hogy az egyes egyedeknél a fron-
talis lebeny szerepe a viscelaris fajdalmak affec-
tualizdl6dasdban kiilonb6z6. Nagyon kivanatosak
volnanak e téren tovdbbi megfigyelések ; a buda-
pesti klinikdn a tapasztalatok gyfijtése folyik.

A 1. utdni fajdalomaffectusmentesség —
mint emlitettiik — nem végleges. 4 hénap mulva
egyik betegiinknél teljesen a régi intensitdsaban
visszatért. Hogyan magyardzhaté ez? Golla utalt
nemrég arra, hogy a classicus-statikus idegrend-
szeri miikédési felfogdsunkkal szakitani kell és
allandéan szdmitdsba kell venni idegmiikodési
jelenségek magyardzatdnal a substitutio, a com-
pensatio és reorganisatio lehetOségeit, amint ezt
Sherrington. és  Brown kisérletes vizsgdlatai a
csimpanz agyvelejére nézve kimutattdk. Lehet-
séges tehdt, hogy azt afunctiot, amit rendes ko-
rilmények kozott a fronto-thalamikus rendszer
végez a fijdalmi ingeriileteket kisérd affectusok
tekintetében, e rendszer sériilése esetén mds rend-
szer, taldin pl. a temporothalamikus rendszer
veszi 4t. Azért gondolunk erre az eshetOségre,
mert a szobanforgd esetiinkben, ahol 4 hénappal

ORVOSI HETILAP 1948. 31.

a 1. utdn visszatértek a fdjdalmak, a frontalis
lebeny fehérallomanya olyan kiterjedten volt 14-
gyult, hogy nem tételezheto6 fel nagyobb mennyi-
séghen €pen maradt fronto-thalamikus rostozat.
A temporalis lebeny tekintélyes részeirdl, kiilo-
nosen a gyrus 1l és I1l-r6l1 gyakorlatilag miiko-
déstani szempontb6l semmi biztosat nem tudunk.
Ugy véljiik, hogy olyan esetben, amikor a f4jdal-
mak bizonyos id6 utdn visszatértek, meg kellene
kisérelni a temporalis-thalamicus rostozat ill.
legaldbb egy részének elvagasat. Valészintileg
sok betekintést nyernénk ezzel nemcsak a tem-
poralis lebeny ¢lettandba, hanem az agykéreg
miikodési mechanismusdba dltaldban.

A frontalis lebenynek 1ill. valbszintlileg a
Br. 1o—11 regioknak a fdjdalmi affectusokban
vald szerepe miatt varhat6 volna, hogy az exquisit
frontalis lebenysorvaddssal jaré betegségeknél,
mint a Pick-atrophidnadl, ezek az affectusok ki-
maradnak. Az irodalomban nem taldltam arra
utaldst, hogy a Pick-atrophidsokndl fennallott
esetleges fajdalmak megsziintek volna, ez a
szempont nyilvan nem meriilt fel. A személyes
tapasztalatom 3 Pick-esetre és 5 diffus corticalis
atrophidra terjed ki. Ezek egyikében sem volt az
anamnesisben valami fdjdalmas betegség emlitve,
igy e kérdés nem volt a mi anyagunkban meg-
valaszolhaté. Erdemes lesz a jovoben erre a szem-
pontra kiilon tigyelni. A frontalis 10—11 regi6k-
nak ezen szerepe taldn magyardzatot ad arra,
hogy psychikus factorok miért tudjik a tapasz-
talat szerint olyan nagy mértékben befolyasolni
a fidjdalmi affectusokat. Fegyelmezo-corticalis
hatdsokkalcsokkentenilehet ezeket azaffectusokat.

I1I. Egybehangzbéan az irodalmi tapaszta-
latokkal mi 1s azt tapasztaltuk, hogy a féveseszmé-
ket, valamint ‘a hallucinatiokat kisérd koros affec-
tusok a 1. utdn megsztintek. A megszlinés nem
végleges, egyes esetekben mdr 3—4 héttel a L
utin ismét megjelentek. Tobb esetben az igen
aggressiv affectusok miatt reoperaltattuk a bete-
get ; tgy taldltuk, hogy a reoperatio, amely az
eredeti siktol vagy kiss¢ oral-, vagy kissé caudal-
fel¢ tortént, mar dtmenectileg sem sziintette meg
az affectusokat. Miutdn a 1-t6l csupdn a fronto-
subcorticalis (kevésbbé cortico corticalis) rostozat
szenved, de maga a cortex nem, az affectusok
eme l.-utdni megsziinése valészinfileg arra vezet-
het6 vissza, hogy az affectusok — mint azt a
fajdalmat kiséro affectusokra nézve is lattuk —
a fronto-thalamikus (ill. talan fronto-hypothala-
mikus) rendszer egységes miikodésének, interac-
tibjanak terméke. A gondolkodds mint olyan val6-
szintileg tisztdn corticalis folyamat, az affectus
cortico-subcorticalis. Ez a tapasztalat egyben
arra a fontos megéllapitdsra enged kovetkeztetni,
hogy a téveseszmék nem affectusok kovetkez-
ménye. Ismeretes, hogy mind a mai napig nem
sikeriilt egységes magyardzatot taldlni a psycho-
pathologidban a téveseszmék keletkezésére. A leg-
elfogadottabb nézet szerint az 0. n. primaer
téveseszmék keletkezésében is elsddleges az affec-
tuskor elvaltozdsa és ennek kovetkezményeként
lépnének fel azutin a téveseszmék. De a l.-val
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valtott affectusok i1s megszlinnek a L
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tett tapasztalatok a téveseszmék affectogen ere-
dete ellen szolnak. Megsziinnek a kisérd affec-
tusok, de a téveseszmék valtozatlanul tovabb-
élnek. Valészinii ezek alapjdn, hogy a téveseszmék
genesisében az affectusok dontd szerepet nem
jatszanak.

Ugyancsak 4ltaldnos, a mi anyagunkban is
tett tapasztalds, hogy a hallucinatiok 4ltal ki-
utéan.
A téveseszmeék ill. hallucinatiok édltal fenntartott
affectusok megsziintetése — barmily eredetii
legyen is a téveseszme ill. hallucinatio — a l.-nak
véleményiink szerint a fdjdalom megsziintetése
mellett a legfontosabb indicatiéja. A hallucinati6-
kat kisérd affectusok megsziinése p. 1. utédn fontos
theoretikus kovetkeztetéseket enged meg az agy-
kéreg altaldnos élettandra vonatkozélag. Nevezete-
sen az optikus hallucinatiék keletkezési helye
minden valdszinfiség szerint az occipitalis kéreg
(Br 19 és a tdjéka), a hallasi hallucinati¢k kelet-
kezési teriilete a temporalis I. gyrus tdjéka.
Mégis a 1. megsziinteti az ezekhez a hallucinatiok-
hoz kapcsolt affectusokat. Azt hissziik, ez csak
gy magyardzhaté, ha felvessziik, hogy minden
psychés actusban az egész agykéreg mint egységes
szerv szerepel és még hallucinatiokndl is az
emotionalis élménycomponens a frontothalamikus
Osszekottetés «épségéhez van kotve. Vagyis pl.
az acustikus hallucinatiékat kiséré affectusokat
nem a temporothalamikus structura képviseli,
hanem a frontothalamikus. Ez a tapasztalds
ismét siirgdssé tesz olyan vizsgélatokat, amelyek
a temporothalamikus rendszer miikodésére vet-
nének fényt. Osszefoglalélag azt mondhatjuk,
hogy a hallucinati6kndl tett 1.-4s tapasztalatok
az u. n. »Ganzheits¢-theoria mellett szélnak,
amely szerint a kéreg minden psychés actusban
mint egységes szerv szerepel.

~ IV..Tovébbi, a mi anyagunkban is meger6-
sitést nyert tapasztalds, hogy a 1. mindenféle
eredetii szorongdst megsziintet. Volt anyagunkban
olyan eset, ahol a szorongdst a nagyon is indokolt
haldlfélelem tartotta fenn cc. metastasisok 4ltal
agyonkinzott betegnél. Ez a — mondhatndnk
— biologiai szorongas éppen 1gy megszlint 1.
utdn, mint az involutiés depressiés allapot altal
fenntartott vagy a schizophren processust kiséré
anxietas. Az irodalmi tapasztalatok alapjan még
hozzatehetjiik, hogy a kényszerneurotikusok moti-
valatlan anxietdsa is megsziinik ; magunknak
ilyen esetiink nem volt. A szorongds — ha igen
nagyfoki és misképpen nem befolydsolhaté —
a . harmadik legfontosabb indicati6ja. Barhogyan
képzelik is el a kiilonboz6 iskoldk a szorongis
létrejottét, abban 4dltalanos a megegyezés, hogy
a szorongds, ill. legaldbb is a vele kapcsolatos
somatikus megnyilatkozisok (verejtékezés, tachy-
kardia, extrasystolék, tdg pupilldk, bél- és gyomor-
motilitasbeli véltozdsok, szivingeriiletvezetési za-
varok, polyuria, stb.) a hypothalamus-hypophysis-
rendszer allapotvaltozdsdhoz kotottek. A cortex
a hypothalamus-hypophysis rendszer eme anxi-
etast kivalté szerepét csokkenteni, gatolni tudja.
Olyan egyének, akiknél a cortex fejletlen miiko-
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désii, akik tehdt nem rendelkeznek kell6 psychés
elharité- védekezo- ingerfeldolgozé- kozombosito-
mechanismusokkal, akiknél ennek kovetkeztében
a subcorticalis 6sibb munkamédok hatékonyabbak,
hajlamosabbak szorongasra. Mindebbdl az kovet-
keznék, hogy a leucotomizdlt, tehdt bizonyos
fokig subcorticdlissd tett egyén hajlamosabba
vélik szorongasra. Ezzel szemben azt 14tjuk, hogy
a 1. a fenndllé szorongast is megsziinteti. Tapasz-
talds szerint a megsziintetett szorongas sokkal
kevésbbé mutat hajlamot a recidivdra, mint pl.
a hallucinatiokat kisér¢ affectusok. E tapasztalds-
b6l talan az kovetkeztethets, hogy a felndtt
embernél a szorongéds alapvetben kulonbozik az
allatokon észlelheté primitivebb szorongéstél.
Valészinii, hogy a primitiv szorongédsos dllapotok-
ban csupan vegetativ és motoros jelenségek jat-
sz6dnak le, legfeljebb psychoid ( Bleuler) jelenségek
hozzéjaruldsaval ; valédi psychés componens ezen
allapotokban nincs. A feln6tt embernél azonban
a szorongas két tényezobol all : 1. vegetativ rész-
bél (ez a hypothalamushoz van kétve) és 2. psychés
componensbél, ami a frontothalamikus szerkezet
functiéja. Ez utébbi szlinik meg frontalis 1.-ndl.
Tapasztaldsaink azt mutatjak, hogy a hypo-
thalamus silyosabb megbetegedéseinél éppen agy
megsziinnek a szorongdsos lehetOségek, mint a
1.-ndl. Szorongés létrejohet psychés titon a cortex
felél, de létrejohet a hypothalamus functiovélto-
z4saindlis, mondhatnank biologiai mechanizmusok
alapjan (mint pl. endogen depressiés dllapotoknal).
Mindezen tapasztaldsok arra is utalnak, hogy
kiilonbséget kell tenniink az érzelem mint psychés
élmény és az érzést kiséré somatikus valtozdsok
mint expressiv functio kozott. Egyébként a 1.-ds
tapasztalatok élesen ellentmondanak a kiilonben
mar mds oldalrél is cafolt James-Lange {. érzelem-
keletkezési elméletnek, amely szerint az érzelmek
a peripherian lejatsz0dd vegetativ vdltozdsok
megélését jelentenék (4. n. visceroceptiv elmélet).
A l.-val kapcsolatban tapasztaltak amellett szol-
nak, hogy az érzelmek ill. legaldbb is azoknak
egy tekintélyes része a frontothalamico-hypo-
thalamikus rendszer interacti6éinak megélését je-
lenti. :

V. Az osszszemélyiségre gyakorolt hatdst illetoleg
a mi vizsgadlataink csak megerésitették a nagy
anyagokon tett tapasztalatokat. Ugy taldltuk,
hogy a betegeinknek dltaldban egyszertibbé, alkal-
mazkodébba valt az érzelmi élete, érdeklddési
koriik beszlikiilt, életigényeik konnyebben voltak
kielégithetok, mindenbe sokkal konnyebben bele-
torddtek. Erzelmi egyhangisdgukban, activitas-
beli szegénységiikben, életigényeik alacsony
niveau-jdban, az élet konnyenvevésében, a perfec-
tiora valé torekvés teljes hidnyaban, kicsit liresen
dertis alaphangulatukban hatérozottan emlékez-
tettek Bianchi frontalis lebenyt6l megfosztott
majmaira, akiket Bianch: ugy jellemzett, hogy
legszivesebben a dolce far niente alldspontjat
valésitottdk meg. Emlékeztetnék itt Jacobsen
leirdséra a frontalis lobectomizalt majmokat ille-
tleg: olyan az ilyen majom, mint a bcles,
aki nem harcol, hanem megnyugszik a sors aka-



ratdban és az ¢let terheit nem veszi fel tragikusan.
Penfield mondotta egy dltala a betegség ell6tt is
nagyon jol ismert nobetegérdl, akinél frontalis
lobectomiat végzett tumor miatt: sociabilitdsa
olyanfokuva valt, hogy belble biztosan sohasem
valna forradalmér. Ezzel nyilvin a nagy socialis
adaptatiés készséget, az ¢letigények szinte tul-
zottan konny kielégithetoségét akarta jellemezni.
A kiilvilag behatdsai elvesztették emotidkat mobi-
lizalni tudé képességiiket, a beteg affectiv reac-
tibilitdsa véltozott meg, csokkent erésen. Alta-
ldban a . uwtdn az egyének ROzott Riilonbségek
elmosdédnak, az emberek uniformizalédnalk, elvesz-
tik individualis reactiés jellemvondsaikat. Szinte
azt mondhatnédnk : a homloklebeny az individualis
»én¢ hordozé6ja, az Gsszes idegrendszeri mitkodések
itt integralédnak egyedi egésszé, »én«né. A hypo-
thalamus-thalamus az 6sztonok- és primitiv affec-
tusokkal, mint 0Osi mechanizmusokkal szinte a
kollektiv mult representinsa, a nagyagykéreg
temporo-parietalis vidéke az individualis mult
letéteményese, a frontalis lebeny az egyedi jelen
és jovo hordozoja. Igen jellemexte ezeket a betegeket
az iddovel szembeni dlldsfoglaldsuk : 1d6élmény
typusuk a gyermeki-pyknikus élményméd felé
tolédott el, noha tilnyomé részitkk kifejezetten
leptosom-schizothym alkati volt. Tobbé nem ira-
nyultak a jovére, nem ¢érdckelte oket a holnap
lehetOsége, hanem teljesen beleolvadtak az éppen
adott jelen maradéknélkiili megélésébe. Ez a valto-
zas az idoérzéssel szemben talan a legjellegzetesebb
vonds a l. utdn. Freeman és Walits kifejtik, hogy
elgondoldsuk szerint a temporoparietalis lebeny
a mult tapasztalatainak megOrzésére szolgdl,
ezzel ellentétben a frontalislebeny a jovo fegyvere :
dltala néz az ember a jovoObe, altala tud a mult
tapasztalatai segitségével a jovo lehetdségeire
elore kovetkeztetni, alkalmaknak, lehetéségeknek
elébemenni, fenyegetd nehézségeket elkeriilni. Ma-
gunk a megfigyeléseink alapjdn a Freeman-
Walls £. nézetet teljes egészében megerosithetjiik :
1. betegeinket tobbe pl. nem érdekelte a fenyeget6
haldl sem, noha a cc. metastasisok kovetkeztében
nyilvdnval6 volt a haldl kozelsége. Bizonyosfokig
a legkezdetibb gyermekkorba valé regressiot
jelent a 1. utdn 3 betegiinknél tett megfigyelés :
a beteg a meglatott tapldlék altal jelentett inger-
nek ellendllni nem tud, azt mindenképpen meg-
szerezni €s bekebelezni kivanja akkor is, ha a
bevitt élelemmennyiség kizarja a szoros értelem-
ben vett éhséget. Nem azonosithaté ez lényegét
illetfleg a psychiatridban ismert bulimia fogal-
maval, mert itt a beteg kérdésiinkre, hogy €hes,
azt felelte, hogy egyéltalan nem ¢hes, de mégis
meg kell ennie a meglitott ételt, mig a bulimids
elmebetegek rendszerint csillapithatatlan éhség-
érzést éreznek. Taldn gy lehetne ezt kifejezni,
hogy a frontalis bulimia inkdbb a psychés sikon
zajlik le, a psychotikus bulimia vegetativ secre-
tiés sfkon. Ez a frontalis bulimia minden esetben
napokon beliill megsziint. A frontalis bulimidndl
a psychének az 0si, tapldlékingerekkel szembeni
teljes kiszolgdltatottsé g dllapotaba vald regressio-
jarol van szo.
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Teh4t a 1. megvéltoztatta betegeink alapvetd
érzelmi és idoérzésbeli alkatat, eltélta a schizo-
thym fel6l a pyknikus-gycrmeki élménytipusok
felé. Itt tehat az egze’bke’nt oroklésbiologiai fak-
torok 4ltal meghatarozott tényezék megvaltoz-
tatdsirél van sz6. Ebben az Gsszefiiggésben taldn
nem lesz felesleges megemlitenem, hogy t6bb L
betegiinknél szinte azt mondhatndm, a testi
constitutio is valtozdst mutatott : az addig lep-
tosomen sovany betegek gyakran kifejezett hizdst
mutattak részben a fokozott td pldlékfelvétel miatt,
de részben valdszintileg vegetativ valtozdsok ko-
vetkeztében. Most folynak a klinikdn vizsgdlatok
annak eldéntésére, vajjon a Jahn 4ltal a leptosom
testalkatra jellemzének taldlt anyagcserejelensé-
gek (mint fokozott acidosishajlam, stb.) kifeje-
zetten leptosom testalkatti egyénnél eltolédnak-e
a l, utdn a pyknikus testalkatra jellemz0 irdnyba?
Mar az A4llatkisérletekb6l ismeretes, (Jacobsen),
de az embernél végzett 1. utdn is tobb szerzo fel-
hivta a figyelmet arra, hogy 1. utin a betegek
szinte rejuvenisatio képét mutatjdk : a bor tur-
gora nivekszik, tekintetitk fiatalosabbd vélik,
allitélag nemi tevékenységiik is fokozédik. Ez
is a fenti irdnyba mutat. E tekintetben felhivnag
a figyelmet a kovetkez6 észlelésre. Egy esetiink-
ben a gerincoszlop tele volt silyos cc. metasta-
sisokkal ; emiatt réntgenbesugédrzdst végeztek
nala. A fajdalmak miatt végzett 1. utdn a beteg-
nél a cc. metastasisok a gerincoszlopban jelenté-
kenyfokii elmeszesedés képét mutattik, a beteg
dltalanos dllapota lényegesen javult, vérképe is
jelentékenyfokid javuldst mutatott. Az volt a be-
nyomds, hogy ‘a gerincoszlop és az dltaldnos alla-
pot javuldsa tilment a réntgenbesugdrzasok utdn
megszokott javuldsok mértékén. Természetesen
tdvol 4ll téliink, hogy egyetlen ilyen észlelésbol
messzemeno kovetkeztetéseket vonjunk le. De
taldn nem felesleges felhivni a figyelmet arra, .
hogy cc. metastasisok miatt végzett 1. utan cél-
szertt a beteg 4allapotdt pl. rontgenfelvételeken
ellendrizni. :

Fontos észlelésiink, hogy - egyik esetiinkben,
ahol schizophrenids kataton nyugtalansigi alla-
pot miatt végeztettiink 1.-t, a beteg kb. a mititét
utdni g—ro-ik hénapban az érzelmi életben is,
az id6élménnyel szembeni reactiojdban is teljesen
a régi tipusat nyerte vissza. A beteg teljesen
rendbejott, a schizophren processusa kézben
nyilvan a 1.-t6l fiiggetleniil megéllott, a 1. csupén
a kataton hyperactiv psychomotoriumot norma-
lizdlta. A beteg djra a régi, 4llandéan a jovobe
néz6, teljességre, tokéletességre torekvo, érzel-
mileg az €let behatdsaira rendkiviil komplikédltan
reagalé schizothym egyénné alakult. Intellektu-
alis szempontbél is ujra alkalmas lett magasabb
egységekben valé gondolkoddsra, az abstrakt
fogalmakkal valé operdldsra, sajit helyzetének
pontos megallapitisira. Ez esetben tehdt a sz6
szoros értelmében teljes restitutio ad integrum
jott létre: mindazok a tiinetek, amelyeket a 1.
okozott a személyiség szerkezetében és a gondol-
kod4s mechanismusiban, eltiintek 10 hénap le-
forgdsa alatt. Fontos tapasztalat ez, mert a nagy-

487



ORVOSI HETILAP 1948. 31.

agykéreg, illetve az idegrendszer functionalis
plasticitasa mellett sz6l a legmagasabb psychés
functiok szempontjabol is.

Az a tapasztalat, hogy 1. utin a betegek
nagyobbfokii socialis adaptatiés képességgel bir-
nak, mint annak elotte, ellentétben 4ll a Pick-
atrophianal tett észlelésekkel. A Pick-atrophidt
ugyanis éppen az 1. n. socialis én besztikiilése, az
ethikai-socialis directivak hatékonysdgénak csok-
kenése jellemzi. Azonban Pick-atrophidnal a fo-
lyamat rendszerint nemesak a frontalis, hanem a
temporalis és parietdlis részekre, sot tijabb meg-
figyelések szerint (Braunmiihl) a subcorticalis du-
cokra is kiterjed. Hatdsaiban tehdt nem hasonlit-
hat6 Ossze a l.-val. Mésrészt Pick-atrophidndl a
frontalis lebenyen beliil is elsosorban az orbitalis
gyrusok sorvadnak (Spatz és Onari). Ez a teriilet

All. az orbitalis gyrusokat az agyvel egyébrészeivel

Osszekoto rostozat viszont a 1. legtobb esetében
épségben marad. Ezek a kiilonbségek vélemé-
nytink szerint eléggé megmagyardzzak a 1. utani
allapotnak «a Pick-atrophia klinikai képétol valo
eltéréseit.

A 1. hatdsait magyarazni probdlé elgondoldsok
nagyrészt arra a tényre épiilnek, hogy l.-ndl a

éreg épségben marad, mint azt a ma-
gam szovettani tapasztalatai is mutattdk. Nagyon
fontos mar most, hogy Heath ¢és Pool nem a fron-
talis lebeny fehérdllomanyat vagjak at, hanem
feltards utdn a frontalis lebeny meghatdrozott
kéregvidékeit kiirtjak, azaz pontosan koriilirt
kéregregiokat tdvolitanak el. Itt teh4t a l.-val
ellenkezéleg éppen az idegsejtek pusztulnak,
természetesen a rostok sekundaer degenerati6ji-
val. E kisérletek tehat szinte ellendrizhetnék a
1. hatdsainak magyardzatara adott elgondoldso-
kat. EzidOszerint azonban még olyan kevés eset
ismert ilymodon megoperdlva, hogy ez az anyag
nem alkalmas a kérdés megvélaszoliasira. Ugyan
ez vonatkozik Peyton, Noran és Miller eljardséra,
akik a frontalis lebeny meghatarozott részeinek
teljes kiirtasat (lobectomidt) végeztek 11 schizo-
phrenids betegen és 3 psychoneurotikus betegen.
Az eredmények ezeken az eseteken a tanulmany
megjelenési idejében még nem voltak behatdan
kiértékelve ; igy Gsszehasonlitdsi alapul nem szol-
galhatnak. Mindenesetre mindkét eljards érdemes
a tovabbi utdnvizsgdlatokra. Magunk réntgen-
ologusunkkal olyan médszeren dolgozunk, hogy
feltards utdn 4. n. contactbesugdrzds segitségével
roncsoljuk szét a korillirt kéregteriileteket.

VI. Feltliné volt a mi anyagunkban is, mint
altaldban az irodalomban kozzétett tapasztala-
tokban, hogy a frontalis lebenyhez kotitt 4. n.
neurologiai tiinetek az esetek tiulnyomé részében
egyaltaldban nem jelentkeztek 1. utédn. Igy szdm-
baveheto frontalis ataxidt, jardsi apraxiat, u. n.
Uberkreuzungsphinoment  (Potzl), pseudokerni-
get egyetlen esetben sem lattunk sem a miitét
utdn, sem késobb. Forgoreflexet két esetben lat-
tunk kozvetleniil a miitét utan, de par nap alatt
ezekben az esetekben is eltiint ; 1. n. frontalis
deliberatiéos reflexeket (mint Toulouse-Vulpas,
Sarnot, stb.) 3 esetben észleltiink ugyancsak ét-
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menetileg kozvetleniil a mitét utdn. Egy esetben
a l. utdn a j. o. vestibularis ingerelhetoség a miitét
elotti dllapothoz képest csokkent. — Ismeretes,
hogy hasonlé negativ észlelésekrol szamoltak be
frontalis lobectomia utin. A neurologiai tiinetek
eme hidnya lobectomia ill. lobotomia utin arra
enged kovetkeztetni, hogy a frontalis lebenynek
tulajdonitott 4. n. neurologiai tiineteknek legaldbb
is egy része nem a frontalis lebeny negativ tiinete
(Jackson értelmében), hanem valészinfileg a kor-
nyezetre, elsosorban a subcorticalis szerkezetekre
gyakorolt - szomszédsdgi hatdsok eredménye.
Emellett sz6l, hogy pl. jardsiapraxidt, 1. n. pseu-
dokernig tiinetet, frontalis ataxidt csaknem ki-
zarblag agydaganatoknal észleliink. A forgéreflex,
valamint a frontalisnak mondott deliberatids
reflexek (mint pl. az emlitett Toulouse-Vulpas
f.) a mi anyagunkon tett tapasztalisok alapjin
is valészintileg val6ban 1. n. frontalis tiineteknek
foghatok fel. Részletes analysis tulhaladnd e ta-
nulmény céljait.

VII. Erdekes, altalinosan tapasztalhato
jelenség 1.-ndl a nagyobbfoki diaschizises hatdsok
hidnya. Az idegrendszer korélettana azt tanitja ;
ha az idegrendszer valamely részét hirtelen na-
gyobb erémiivi behatds éri, esetleg az egész ideg-
rendszer, de legalabb is a sériilt teriilettel koz-
vetlen functionalis Osszefiiggésben 1év0 szerke-
zetek miikodésen kiviil helyeztetnek valtozo ideig.
A 1. utan legtobbszor semmiféle ilyesfajta jelensé-
geket nem lattunk. A betegek nem vesztik el
tudatukat, Ilegfeljebb megjegyzoképességiikben
er0s csokkenést mutatnak ; ha a metszést nem
vezettiik til caudalisan és nem kaptunk kozvet-
leniil nagyobb vérzést, a betegek a 1. utan emelke-
dett hangulatban wvannak, szivesen bészélnek,
activak, tehdt kifejezett corticalis activitas képét
mutatjik. Ugy latszik, hogy az agyveldben nem
mindenféle, hanem csak meghatdrozott tipusu
behatdsok hoznak létre diaschizises hatésokat.
Valészinti, hogy foképpen az egészen acut, de egy-
ben térsziikitéssel is jaro vagy pedig az agyvelo
erds megrazkodtatasaval jaro behatasok képesek
diaschizist eldidézni.

VIII.. Befejezésiil szeretném a 1. indicatiéit
megfogalmazni az irodalmi, valamint a sajat ta-
pasztalataink alapjdn. Ugy véljiik, hogy a l.-nak
3 indicatiéja van : 1. Barminé betegség altal elo-
idézett, mdsképpen nem csillapithaté fdjdalom,
kiilonosen akkor, ha az alapbetegség ezidoszerint
gyogyithatatlan. A kittin6 eredmények miatt ez
absolut indicatiét képez. 2. Barminé betegség
kapcsan fellépo nagyfoku emotionalis tensio, ko-
rosan fokozott affectiv dllapot, ha az akar a kornye-
zetre nézve (téveseszmék, hallucinatiok altal ki-
valtott tdmadé jellegili affectusok, primaer agres-
siv tendentidk pl. epilepsids betegnél), akdr a
betegre nézve (depressios allapotokhoz, obsessios
képekhez csatlakozd, schizophren processus éltal
primaer médon fenntartott szorongas) az élettel
osszeegyeztethetetlen dallapotot teremt és mds
médon nem befolyasolhaté. 3. A primaer activitas,
az »Antrieb« zavarai (akdr koérosan emelkedett
irdinyban, mint kataton nyugtalansidgndl, akér



kérosan csokkent irdnyban, mint kataton vagy
depressios kotottségeknél,), ha azok masképpen
nem befolyasolhaték. Mi ugy- véljiik, hogy e ha-
rom indicatiéba osszefoglalhaté a 1. egész teriilete.
Mint latjuk, sz6 sincsen Edriilirt mosologiai egy-
ségek, betegségek gydgyitdsdrdl, hanem mindig csak
egyes psychés jelenségek, psychopathologiai tiinetek
megudltoztatdsardl. Freemannal és Wattssal hang-
stulyozndnk, hogy a beteg kora, neme, a betegség
tartama, extrem esetektol eltekintve a beteg al-
taldnos édllapota, egyéb betegsége legfeljebb csak
lényegtelen szerepet jatszanak. Bizonyos fokig
contraindicatiét jelent a magasabb szellemi pélya,
ahol az originalis alkotomunkédt csokkentheti
avagy megsziuntetheti a leucotomia. Hogy milyen
therapids kisérletek és mennyi ideig tarté beteg-
ségfenndllds utdn fogja a psychiateral.indicatio-
jat a fentebb emlitett tiinetek fennforgsa esetén
felallitani, az egyrészt a psychiater egyéni felfo-
gasatél, temperamentumatol, conservativ vagy
activabb bedllitottsdgatél, mdsrészt a beteg ¢s
az illetd kérhdz altalanos helyzetétdl fog fiiggeni.
Ha bdrmely oknal fogva siirgbsebb a beteg socia-
bilizdldsa, a miitétet hamarabb fogjuk elvégez-
tetni.

Torekedniink kell arra, hogy a jévoben meg-
taldljuk a médjat, hogy minél kisebb, minél ve-
szélytelenebb, minél céltudatosabban irdnyithato
beavatkozasokkal tudjuk a fentebb emlitett tiinet-
valtozdsokat eldidézni. Ez csak tovdbbi céltudatos
kiiléndsen az anatomus €s klinikus-sebész egyiittes
munkdjdnak segitségével lesz €lérheto.

Osszefoglalds :

1. Ezidoszerint nem tudjuk pontosan ¢és
megbizhatéan, hogy milyen homlokagyi fehér-
allomény structurdk dtvigisa milyen psychés vil-
tozdsokhoz vezet. Nincs semmiféle olyan jelenség,
amibdl a leucotomia alatt vagy kozvetleniil utana
a varhaté eredményre lehetne kovetkeztetni.

2. A szervezet belsejében keletkezett fajdal-
makat a leucotomia megsziinteti, de a bor feldl
ezutdn is kivalthaté fajdalomérzés. Embernél a
fajdalomérzés psychés componense felfelé vindor-
ldsban van a frontalis cortex felé.

3. A leucotomia megsziinteti a téveseszméket
és hallucinatiékat kiséro affectusokat. Ezen emo-
ti6k wval6szintfileg a frontothalamikus systema
interacti6janak miikédésén alapulnak. A leucoto-
mids tapasztalatok amellett szolnak, hogy minden
egyes psychés actusban a kéreg mint egységes
szerv szerepel.

4. A leucotomia megsziinteti a szorongas
emoti6jat, barmily eredetii legyen is az. Embern¢l
a szorongds psychés componense a frontothala-
mikus systema functiéjan alapul.

5. A leucotomia elmossa az individuumok
kozotti kiilonbséget. Leucotomia utin a beteg
id6élménytipusa a gyermeki pyknikus élmény
felé tol6dik el. Testi vonatkozasban is ilyen el-
tolodas volt észlelheto.

6. A leucotomia indicatiéit 3 pontban fog-
lalhatjuk Ossze: @) barmind betegség dltal elo-
idézett, masképpen nem csillapithaté fajdalom,
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kiilonosen akkor, ha az alapbetegség eziddszerint
gyogyithatatlan. A kitiiné eredmények miatt ez
absulut indicatiot képez; &) barmindé betegség
kapesdn fellépd nagyfokd emotionalis tensio,
kérosan fokozott affectiv dllapot, ha az akir a
kérnyezetre nézve (téveseszmék, hallucinatiok,
altal kivaltott tdmad¢ jellegti affectusok, primaer
aggressiv tendentidk pl. epilepsids betegnél),
akar a betegre nézve (depressios dllapotokhoz,
obsessids képekhez csatlakozé, schizophren pro-
cessus dltal primaer médon fenntartott szorongds)
az élettel Osszeegyeztethetetlen dllapotot teremt
¢s mids moédon nem befolyédsolhat6 ; ¢) a primaer
activitas, az »Antrieb« zavarai (akdr kérosan
emelkedett irdinyban, mint kataton nyugtalansag-
nal, akdr koérosan csokkent irdnyban, mint
kataton vagy depressios kotottségeknél), ha azok
mésképpen nem befolyédsolhaték.
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RHEUMALYSIN

EMULSIOS KESZITMENY

sec. ZOMBORY
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~
Primaer és sec. chr. polyarthritis, arthrosis,

spondylosis, spondylarthritis, lumbago, rheu-
matismus’ muscularum, neuralgia, neuritis.

Hatdsa:
A Rheumalysin nevii emulsio parakotés, ill.
bedodrzsolés alakjaban hasznalhaté, jol fel-
szivod6 készitmény. A kezelés a fajdal-
makra csillapitélag hat, a gyulladdsos jelen-
ségek csokkennek, az izileti izzadméanyok
felszivédasat elésegiti, a mozgaskorlatozott-
sag javul, a periarticularis csomék meg-

kisebbednek.
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A budapesti Tudomdnyegyetem Elme és Idegkortani Klinikdjdrdl.

(Igazgati: Hordwyi Béla dr. egyet. ny. . tandr.)

Adatok az agykérgi vegetativ kézpontok élettandhoz*
Vizsgdlatok prefrontalis leucotomia elétt és utén
Irta: ZADOR IMRE dr,, SOOS IMRE dr. és BALASSA MARIA drd.

Vizsgélat tirgydva kivantuk tenni, hogyan
viselkedik a vegetativ rendszer prefrontalis leuco-
tomia utdn. Kozelebbrol : azt, hogy a frontdlis
kéregnek az alsébb centrumokkal valé ossze-
kottetése, illetoleg ezen Osszekottetéseknek az
atvdgasa hogyan befolydsolja a vegetativ rend-
szer miikodesét. 12 leucotomidra bedllitott be-
tegnél kezdtiik el a vizsgdlatokat, de tekintettel
arra, hogy psychotikusokrél volt sz6, a vizsgé-
latok elvegzése igen sok nehézségbe iitkozott és
igy ezeket kiilonbozd okok miatt csak 5 betegnél
tudtuk befejezni, A vegetativ rendszer viselkedé-
sének tanulmdnyozdsara meghatdrozott vizsgé-
latokat végeztiink mindegyik betegen leucotomia

eléit és leucotomia wutin. Minthogy vizsga-
latainkkal nem a vegetativ rendszernek a

Fsychosisokkal val6 Osszefiiggését, hanem Kki-
ejezetten a leucotomidnak a vegetativ rend-
szerre valé hatdsit kivintuk tanulmdnyozni,
a betegnél kivilasztottuk mindig a legmegfele-
16bb iddszakot, sok esetben pedig tébbszér is el-
végeztiilk ugyanazt a vizsgilatot. A vizsgdlatok
ideje alatt a betegek nem kaptak gyo6gyszert,
csak azt, amit a vizsgilatok céljaboél alkalmaztunk.
A leucotomia miitét utin a vordsvérsejtsiillyedés
és a fehérvérsejtszaim vizsgélatidval ellenériztiik
a beteg allapotit, és csak akkor kezdtiink hozza

* A centendris Orvosi Nagyhéten 1948. szebtember
10-én tartott elbadas.
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a vegetativ rendszer vizsgilataihoz, mikor ezekre
nézve az eredeti értékek visszatértek. Ezt fontos-
nak tartjuk hangsilyozni, mert az eddigi vizsga-
l6k erre a szempontra nem voltak tekintettel.
Vizsgalataikat mititét utdn a legkiilonb6z6bb
idovel végezték, s igy eredményeik nem teljes
értékiiek. :

Vizsgaltuk a vércukorgorbe véiltozdsit 1 mg
adrenalin subcutan beaddsa utin, a vérnyomis
és a pulzus véltozdsit 0.1 mg adrenalin i. v. be-
addsa utan, a vérnyomas és a pulzus véiltozasit
0.04 Aktedron, 0.0z morphium és 0.3 mg scopo-
lamin beaddsa utdn, valamint o.15 Cardiazol és
0.10 acethylcholin hatdsit az Ekg, a vérnyomds
€s a pulzus vizsgalatan keresztiil.

A leucotomia el6tt végzett eredményekbodl
lathaté, hogy a kezdeti érték lényegében vala-
mennyi betegnél hasonlé. 76 a legalacsonyabb,
86 a kizépérték és g7 a legmagasabb érték. Tehat
a kozépértéktol szamitva 109, eltérés van, ami
vércukormeghatdrozdsnil a hibahatdron beliil le-
vonek szamit. Ha a miitét elétti eredményeket
vizsgiljuk, néhany feltind jelenséget latunk.
(x. dbra.) Az 1. és 5. beteg legmagasabb vércukor-
értéke 30 mgY%,-kal alacsonyabb, mint a tobbi
3 betegé. Ezt az eredményt azzal magyardzhatjuk,
hogy ennél a két betegnél dllandéan. stilyos szo-
rongas 4llt fenn, aminek kovetkeztében a sym-
pathikus rendszer kifaradt. Tekintettel arra,
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1. dbra.
A szaggatottfvonal mindeniitt a matét utdni értékeket jelzi,

hogy az adrenalin ennek aktivdldsin keresztiil
fejti ki hyperglycaemizalé hatdsit, érthetd, hogy
miért kaptunk ezeknél alacsonyabb vércukor ér-
tékeket. :

A masik feltliné eredmény az, hogy a 3. beteg-
nél, ellentétben a tobbi néggyel, a vercukorértek
még masfél 6rdval az adrenalin beacdsa utan is
magasabb szinten maradt. Erre nézve is tudunk
magyarazatot adni. Ugyanis a betegeknél a leg-
kisebb beavatko 4s is minden esetben silyos iz-
galmat véltott ki, és tigy gondoljuk, emiatt ma-
radt a vércukorconcentratio magasabb szinten.

A mfitét utdni vizsgalatokat két izben vé-
geztiik el : eldszor egy hénappal a miitét utan,
masodszor két honappal utana. Lényegében ugyan-
azokat az eredményeket kaptuk mindkét alka-
lommal. Maximalisan 6 mg9%, volt az eltérés a
két vizsgalati eredmény kozott. A mitét utani
eredményeket vizsgalva, lithatjuk, hogy az ¢he-
zési érték minden esetben lényegesen alacsonyabb,
mint miitét elétt. Adrenalin beaddsa utdn pedig
a maximalis értékek hdarom esetben magasabbak,
mint miitét el6tt, két esetben pedig valamivel
ill. lényegesebben alacsonyabbak. Az adrenalin
beadds utdn 114 6raval mért értékek pedig ugyan-
csak alacsonyabbak, mint miitét el6tt.

Mig miitét elétt az

€hezési érték .... 86, 76, 97, 82 és 95 mg%
addig mfitét utéan 54, 22, 56, 60, 76 mgY%,
Mig mfitét elott az
éhezési érték €s a
legmagasabb érték
koézotti kiilonbség 53, 88, 87, 78, 35 mg%
addig mitét utdn 106, 108, 37, IIO, 64 mgY%

tesznek ki ezek a kiillonbségek.
Az adrenalin beaddsa utdn mdsfél 6rdval meghatd-
rozott értékek :
miitét elétt
miutét utan

86, 82, 159, 92, 110 mg%

38, 40, 49, 37, 66 mg9%,-ot,
tehat ugy a kezdeti, mint a végérték lényegesen
alacsonyabb miitét utin, mint mitét el6tt. Az

alacsonyabb éhezési értéket kétségteleniil a leu-
cotomia hatdsanak kell tulajdonitanunk. A hatds
kialakuldsira vonatkozéan tébb meggondolds le-
hetséges: gondolhatunk arra, hogy a beteg
spontaneitds csokkenése kovetkeztében jon Ilétre,
és ez a spontaneitds-csokkenés a szervezet
cukormobilizaci6jara fejtette ki csokkentd ha-
tdsdt. Arra is gondolhatunk, hogy a spontaneitds
nélkiilli szervezet cukorigénye csokkent. Termé-
szetesen, nehéz ezeket a tényezoket kiilonvélasz-
tani. A hatdsmechanizmus kialakuldsa szempont-
jabdl eddigi ismereteink alapjdn azt kell mon-
danunk, hogy a cortico-hypothalamikus rostok-
nak az Aatvigidsa minden valbszinliség szerint
maga utdn vonja a hypothalamo-hypophysir
rostok dysfunctiojit, s igy a vércukorszint-cstk-
kenés kozvetve a hypophysis pars anteriorjanak
adrenotrop hypofunctioja kovetkeztében alakul
ki. Az, hogy a hypophysis cstokkent miikddése
kovetkeztében a vércukorszint csokkent, ma mar
ismert jelenség. Azt azonban, hogy corticohypo-

BEHEZESI VERCUKORERTEK LEUCOTOMIA
ELOTT ES UTAN.
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thalamikus rostok dtvigdsa utdn is csokken a vér-
cukor, eddig még nem tudtuk. A 2. betegnél meg-
lep6 az, hogy a 22-es éhezési vércukor ellenére
sem ]elentkeztek hypoglycaemids rosszullétek.
Ez eddigi ismereteinkkel ellenkezik, s bar ezt az
eredményt kétszeri utdnvizsgdlat alkalmdval is
azonosnak talaltuk, mdgis ez irdnyban tovabbi
vizsgalatokat tartunk sziikségesnek.*

Az adrenalin hatdsira bekévetkezé maga-
sabb kiugrdsokat azzal kell magyardznunk, hogv
a kiviilrol bevitt adrenalin a szervezet szénhydrat
raktarabél konnyebben tud cukrot mobilizalni a

leucotomizalt szervezetben, tekintettel arra, hogy-

az az allandéan alacsonyabb adrenalin-termelés
miatt kevesebb cukrot haszndl fel. Az alacsonyabb
vézértékek ugyancsak arra mutatnak, hogy a szer-
vezet a normal vércukor értélét nem tudja fenn-

AZ EHEZEST ES A LEGMAGASABB VERCUKOR-
ERTEK KOZOTTI KULONBSEG LEUCOTOMIA
ELOTT ES UTAN,
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tartani, vagyis nem tud annyi adrenalint ter-
melni, mint amennyi a normadlis vércukorszint

fenntartdsdhoz szikséges.

Nem tudunk arrél, hogy a cortexben sikeriilt
volna eddig cukorkdzpontot kimutatni. Fgyéb-
ként is azok a vegetativ centrumok, amelyeket
eddig megkozelitoleg sikeriilt lokaizldlni, a Br. 4.
ésa Br. 6., illetoleg a Br. ro—11. teriiletén, tehdt
részben a leukotomids metszés mogott, részben
elétte vannak. A leucotomidt a Br. 6. mez0 el6tt
végzik, tehat ezeket a teriileteket, illetoleg az
innen kiindulé rostokat nem végja at. Ennek elle-
nére a fenn részletezett lényeges valtozdsokat ész-
leltitk. Mindez arra mutat, hogy a beteg személyi-
ségében kialakult vdltozasokon kiviil a leucotomia
a cukor-anyagcserét is befolydsolja. Vizsgdlati

*A kézirat megirdsa utdn kezembe keriilt egy re-
feritum, amely 111s0n1<> jelenségrol szamol be l\utVd-
kon. »Action of Narcotics of the Barbituric Acid Group
on the Course of Insulin Hypoglycemia. Andreeva
M. P. (Byull. Ekspth. Biol. Med. 14. No. 9. 45—47.
1942.) Diallal ¢és medinallal altatott katyakon az insu-
lin hypoglycemia tiineteit, igy a shockot is el lehetett
keriilni, annak ellenére. hogy a vércukor szint nagy
mértékben esik. Az egyik allatnal 6 6rdan keresztiil i6
mg. 9,-08 vércukrot lehetett fenntartani és az dllat
nem puwtult el.« Ugy gondolom, hogy sajat észlelé-
seim és a fenti kisérleti eredmények hasonld mecha-
nizmus kovetkezményei.
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eredményeinkbol a diabetes pathologidjanak a
corticalis functikkal valé Gsszefiiggésére vonat-
kozoan is fontos kovetkeztetést lehet levonni, erre
azonban most nem tériink ki.

A vérnyomdsgorbéket elemezve, 0’1 mg adre-
nalin i. v. hatdsdra, azt latjuk, hogy a girbék
alakja mitét elott ¢s mitét utdn hasonlé képet
mutat. Vdltozds annyiban van, hogy a kiinduldsi
értékek valamivel alacsonyabbak, a harmadik
betegnél 130-as miitét el6tti vérnyomdssal szem-
ben miitét utin g5 Hg/mm a vérnyomds, a 4.

VERCUKORERTEKEK 1 MG ADRENALIN BI-
ADASA UTAN 11/, ORAVAL LEUCOTOMIA ELOTT
ES UTAN.
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betegnél pedig 110 Hg/mm miitét elétti vcrn) 0-
massal szemben ugyancsak 94 Hg/mm miitét utdni
vérnyomast ¢szleltiink, de kisebb mértékben a
tobbi betegnél is csokkent a kiinduldsi vérnyomads
érték. Az adrenalin-beaddsra bekovetkezo vér-
nyomasemelkedés az 5. beteg kivételével egyiknél
sem éri el a miitét elotti értéket. A gorbék alak-
jab6l nagy wvalbszintiséggel arra lehet kovetkez-
tetni, hogy a miitét utdni értékekben nem ldtunk
olyan egyéni kilengéseket, mint miitét elott.

Azt mondhatjuk tehdt, hogy a leucotomia
kovetkeztében a sympathikus t.nusnak a vérnyo-
mast szabalyozé része csokkent kis mértékben,
az adrenalinnal szemben mutatott egyéni varia-
cik megsziintek, a leucotomia tehit a vegetativ
rendszernek ezt a részét uniformizalta, mint ahogy
ilyen uniformizdl6 hatdst lattunk a beteg psychéjé-
ben is. Hasonl6 meggondoldsrdl szimol be Moso-
wich és azt mondja : »The most common feature
in the personality of the lobotomised patient is a
tendency to simplify all his reactions«.

A pulzusgorbéken nagyobb ingadozdsok ldt-
haték. Ennck oka részben az is lehet, hogy nche-
zebb volt a betegeken a pulzust mérni, mint a
vérnyomast, mert az adrenalin psychésizgalmat is
valtott ki naluk. Igy is lathaté, a 2. esetet kivéve,
hogy a miitét utdin alacsonyabb pulzusértékek
voltak mérhetdOk, jeléiil annak, hogy a beadott



adrenalin kevésbbé volt képes symphatikus izgal-
mat kivaltani miitét utdn, mint mutét elott.

Az aktedron (Phenylisopropylamin) Issekutz®

rvizsgilatai alapjén sympathikus = kozpontokat

izgatja, ezen keresztiil hoz létre vérnyomdsemel-
kedést és pulzusszaporulatot. oor g aktedront
adtunk subcutan mutét elott és 002 g-ot miitét
utdn. Ennek hatdsat vizsgaltuk 15, 30, 60 és 120
perc mulva. Annak ellenére, hogy miitét utén
kétszeres adagot adtunk, a hatds sokkal kisebb
volt, mint miitét elott.

Az eredményekbol azt ldtjuk, hogy leuco-
tomia el6tt a 0'or aktedron 15, 20, 15, 15 és 15-
Hg/mm emelkedést hozott létre a beteg vér-
nyomasaban, miitét utin o'oz aktedron is csak
5, 5, 20, 0, 5 Hg/mm emelkedést okozott. Egy¢b-
ként is, a vérnyomés-gorbék miitét utdn az 1.
beteg kivételével, abszolut értelemben is alacso-
nyabb értékeket mutattak, mint miitét elott.

Ugy az adrenalin, mint az aktedronnal vég-
zett vizsgalatok alapjan megdllapithatjuk, hogy
leucotomia utdn a szervezet vegetativ rendszeré-
nek sympathikus része csikkent mitkodést fejt ki,
nyugalmi ténusban és a :endszert izgatd szerek
beaddsidra mutatott reactiéiban is.

Legkevesebb vdltozast a morphiummal ég
scopolaminnal végzett vizsgalatok sordn littuk a
miitét elotti és mitét utani eredmények kozott.
- A morphium Issekutz® szerint a vérkeringést
alig befolydsolja, ha therapias adagokat alkal-
mazunk. A vérnyomdsban csak a vasomotor-
kozpont bénulédsa kovetkeztében jon létre csok-
kenés, a pulzusszdimban pedig kezdeti vagus-
tonusfokozodas hoz létre alacsonyabb értékeket,
Az éltalunk alkalmazott adag nem haladta meg a
therapids dosist (0'02) s valoban igy a kialakult
eredményekben sincs komolyan értékelhetd val-
tozds.

IHa a gorbéken' feltiintetett értékeket meg-
figyeljiik, azt latjuk, hogy a beadott mo. anyag
valéban csak minimdlis valtozdsokat hozott létre,
s ez a valtozas sem egységes, a vérnyomas-gorbé-
ken sem, még kevésbbé a pulzus-gorbéken. Iiehet
séges az is, hogy a morphium-hatis, mely az agy-
kérgen keresztiil jon létre, sokkal inkdbb mutat
egyeni ingadozdsokat, mint barmely mds szernek
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a hatdsa. Tekintettel arra, hogy a leucotomiandl
lényegében a kéreg és az in ercorticalis rostok
épségben maradnak, nem Kkell csodalkoznunk
azon, hogy a morphium-hatds, mely ilyen kis
adagban egyébként sem hoz létre szamottevo
valtozdst, nem véltozott meg leucotomia utan.

A scopolamin Issekulz® szerint az agyalapi
ducokra, tehdt subcorticalisan hat. Mi is azt lat-
tuk, hogy ennek megfelelden hatdsa egységesebb,
mint a morphiné.

Ha a gorbéket tanulmanyozzuk, azt latjuk,
hogy a vérnyomas miitét el6tt 0°3 mg scopolamin
subcut. beaddsa utdn mindegyik betegnél Kkis
mértékben csokkent, illetoleg az 5. betegnél kez-
deti emelkedés utan all be csokkenés. Mitét utdn
a scopolamin hatidsara bekovetkez0 vérnyomas-
csokkenés kisebb mértékli, mint miitét elott.
A pulzus-gorbe viselkedése kevésbbé egységes €s
miitét utdn sem mutat lényeges valtozast.

5 Hgmm-es csokke-
nések vannals,
5, I5 Hgmm a csékkenés

Mig miitét el6tt 35, 25, 25, 15,

miitét utdn ....

Ha a morphium, scopolamin €s acetylcholin-
nal végzett vizsgilati eredményeket nézziik, azt
kell mondanunk, hogy ezek mutatjdk a leg-
kiilonbozobb értékeket, ugyhogy ezekbdl nem is
ohajtanék tovdbbi kovetkeztétéseket levonni.
Rinkel-ék irjdk, hogy éppen ezen szerek ellent-
mondo hatasa miatt ezekkel nem is folytattak
lobotomia kapcsan kisérleteket.

Vizsgdltuk a betegek elektrocardiogrammjat
is leucotomia el6tt és utdn cardiazol és acethyl-
cholin hatdsara. Ezzel kapcsolatban megdllapit-
hatjuk, hogy a leucotomia elvégzése mem hozott létre
vdltozdst az Ekg.-ban.

A cardiazol hatasat a pulzusszdm véltozdsai-
b6l tudjuk lemérni, mert a vérnyomdast nem
tud uk regisztralni. I. v. adtunk o'15 g cardiazolt.
Az eredmények az adrenalin és aktedron hatdsa-
hoz hasonléan azt mutatjdk, hogy a cardiazol,
amely centrilisan izgatja a sympathikus rend-
szert, leucotomia utan alig, vagy egyaltalan nem
hat izgatélag a sympathikus rendszerre.

Vizsgalatainkkal a leucotomidnak a szervezet
vegetativ hdztartdsira valé befolydsat akartuk
tanulmanyozni. Ezzel kapcsolatban felmertl az

10, 10, I5,
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PULZUSVALTOZAS ADRENALIN HATASARA.
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a kérdés is, hogy a cortexben levé vegetativ cent-
rumoknak a szerepét hogyan befolyasolja a mtitét.
Hasonlé vizsgdlatokrél eddig csak Rinkell és
Reitmann? szamoltak be.

Rinkel® és munkatdrsai lobofomia miitét kap-
csan végezték vizsgalataikat, Szerintilk a sym-
pathicus rendszer is és a parasympathicus rend-
szer is fokozott reactiot mutat lobotomia utdn.
Ez azonban olyan ellentmondds, melyre 6k maguk
is ramutatnak, anélkiil, hogy pontos magyard-
zatot adndnak. Arra gondolnak, hogy a frontalis
lebenyben corticalis gétlo kozpont van, mely egy-
arant hat gitlélag a sympathicus és a parasym-
pathicus rendszerre.

Rinkelékéhez hasonlé eredményre jutott
Kennards-, aki macskdkndl az autonom rendszer
corticalis reprezdntinsinak a levdlasztdsa utdn a

sympathicus rendszer dramai felszabadulasat, hy- -

peraktivitisit észlelte, sham-rage syndromdval
egylitt. Majmoknadl is megvolt az autonom reactio,
sham-rage nélkiil. Kennards- ezekben a kisérle-
tekben a parasympathicus rendszer viselkedését
nem tannlméanyozta, s igy az 6 eredményei csak
azt a meggondolast tAmasztjdk ald, hogy a sym-
pathicus rendszer szabadul fel a corticalis koz-
pont kikapcsoldsa utan.

Reitman? leucofomia kapcsin végzett vizs-
galatokat, s szerinte a leucotomizdlt betegeknél
a beadott szerekkel szemben fokozott ellendllds
mutatkozik, vagyis autonom aequilibrium &lla-
potdhoz kozeledik a szervezet. lgy 0 is arra az
credményre jutott, hogy leucotomia utdn a vege-
tativ rendszer, ill. elsésorban a sympathicus része,
csokkent miikodést fejt ki.

dbra.

A mi vizsgilati eredményeink Reitmané-
val?- egyeznek.

A mi tapasztalataink szerint a wvércukor
vizsgilatok hatdrozottan, az adrenalinnal, az
aktedronnal és a cardiazollal végzett vizsgalatok
pedig nagy valészintiséggel amellett szélnak, hogy
miitét utan a szervezet sympathicus tonusa csok-
ken és a sympathicus rendszer kiilsé ingerre is
kevésbbé reagal, mint miitét elott. A vércukor-
gorbéknél is az a helyzet, hogy a kiviilrél bevitt
adrenalin val6ban nagyobb reactiot vélt ki, mint
miitét elott, de ezt éppen azzal magyardzhatjuk,
hogy van mib6l mobilizdlni, mert a szervezetben
egy¢bként kevés adrenalin termelddik ahhoz,
hogy a normdl vércukorszintet fenntartsa. Mi-
helyt a kiviilrél bevitt adrenalin elbomlik, a vér-
cukorszint alacsonyabb lesz, mint az adrenalin
beadésa elott volt.

Felmeriill most az a kérdés, hogy a sympa-
thicus tonusnak a csokkenése hogyan jon létre.
A leucotomia miitét jéval elétte van annak a
teriilletnek, ahova eddigi tuddsunk alapjan a
corticalis vasomotor centrumot lokalizaljuk. Ez
a teriilet a Br. 4 ¢s Br. 6. Tehdt nem ennek a ki-
esése okozza a sympathicus tonus csikkenését.
Egyébként is Kuntz5- szerint a corticalis réteg
eltdvolitasa dllatokon éppen az autonom rend-
szer aktivitdsdnak fokozodédsat valtja ki, de ép
cortex izgatdsa a legellentétesebb eredményeket
hozza létre. Azt irja Kuntz5-: »Direct stimula-
tion, of the cortex in intact animals sometimes
elicits autonomic activation, but more commonly
autonomic inhibition. The exaggerated autono-
mic activity commonly observed following cor-

VERNYOMASVALTOZAS AKTEDRON HATASARA.
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tical lesions obviously indicates the release of
the autonomic centers in question from the in-
hibitory influence of the cortex.« A sympathicus
és parasympathicus reactidkra vonatkozbéan azt
mondja, hogy nincsenek koriilirt, elhatérolé terii-
letek. Fulton is azt mondja%-: »From these ob-
servations it is clear, that the cerebral cortex
contains both sympathetic and parasympathetic
representation. Hence when the vagus and sym-
pathetic are both intact, the effect of stimulation
are probably never pure, but rather algcbraical
summation mediated by two opposing systems
of nerves.«

Mint ldthatjuk, az eddigi adatok alapjan, a
kérdés még tdvolrdl sincs tisztdzva. Az egyes
szerzOk vizsgdlati eredményei kozott mutatkozo
eltérést abban kell keresniink, hogy a leucotomids
metszés minden esetben mds és mas. Minden eddigi
vizsgald kiemeli, hogy a sebész sotétben dolgozik,
és nem tudhatja pontosan, milyen rostokat metsz
at. Igy valészinii az, hogy Rinkelék és Reitma-
nék kiilonb6zo miitéti technikdval operdlt bete-
geken végezték vizsgdlataikat. A mi betegeinket
Matuschek tandr ur operalta, ugyanazon tech-
nikdval. Ebb0l is kovetkezik, hogy eredményeink
egyontetiiek.

— A frontélis kéregben vegetativ aktivitas
centrum és gatlé centrum van. A leucotomia valé-
szintlileg csak az aktivitdsi centrum egy régzét
kapcsoljaki. Igy jonnck létre a fent leirt hatasok.
A gatlo centrum igy is kifejti miikodését. Ha a
gatlé centrum is sériil (nagyobb corticalis sériilé-
sek), akkor a frontdlis cortex szabdlyoz6 szerepe
kiesik, alsébb kozpontok veszik 4t az irdnyitdst,
ami felszabadult reactiéval jarhat.

Vizsgalati eredményeink tehdt arra mutat-
nak, hogy a leucotomia utdn a szervezet sympa-
thicus tonusa cstkken.

Vizsgalatainkkal ramutattunk egy eddig még
nem emlitett Gsszefiiggésre, mely abbol 4all, hogy
leucotomia mitét, vagyis a frontdlis cortex egy
részének kiiktatdsa a vércukorszint cstkkenését
hozza létre.

0. T. I. Budapesii Gépeydrak Villalati Pénztdra
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Vizsgalataink mdsrészt azt is igazoljik, hogy
a frontalis kéreg teriiletén a vegetativ rendszer-
hez tartozé kozpontok vannak. Ezek a kozpontok
tartjak fenn szervezetiink vegetativ rendszerének
egyensulyi dllapotit, vagyis egy résziik serkento,
masik reszitk gatlé hatdsi. A leucotomia a ser-
kentd rész mikodését fiiggeszti fel, mert uténa
gy a nyugalmi, mint az aktivalt tonus csckkent
a vegetativ rendszeren beliil.

Osszefoglalds :

I. Az agykérgi vegetativ kozpontok élet-
tanat vizsgdltuk. Vizsgdlatainkat prefrontalis leu-
cotomidra bedllitott betegeken végeztiik miitét
elott és miitét utdn.

2. A betegek vércukorszintje mfitét utdn
alacsonyabb. Ebbodl arra  kovetkeztetiink,
hogy a prefrontalis vegetativ kozpontoknak a
cukorhdztartds szabalyozasidban szerepevan. Emo-
tionalis tényezOk ezen a kozponton keresztiil fejt-
hetik ki hatdsukat.

3. Sympathicus izgat6 szerek (adrenalin, ak-
tedron, cardiazol) hatdsa mitét utdn kisebb,
mint mitét el6tt.

. 4. A parasympathicus hatdsban (acethyl-
cholin, morphium scopolamin) nem talaltunk ér-
tékelhetd véltozdst a miitét hatdsara.

5. Az elektrocardiogrammok (acethylcholin
¢s cardiazol terhelés) nem mutatnak valtozdst
prefrontalis leucotomia utén.

IRODALOM : 1. M. Rinkel and soc. Relation of
the frontal lobe to the autonom nervous system in man.
Archives of Neur. and Psych., vol. 58. 5. p. 570-581.
1047. — 2. Reitman,F.: Autonomic responses in pief-
rontal leucotomy. J. ment. sc. 91. 318-321, 1945. July. —
3. Kennard, M. A.: Focal autonomit representation in
the cortex and its relation to sham-rage. J. Neuropath.
& Exper. Neurol, 4. 295-304. July 1945. (cited by Rin-
kel.) — 4. Fulton : Physiology of the Nervous System.
Oxford University Press. 1047. 420-444 (432.) — —
5. Kuntz: A Textbook of Neuro-Anatomy. Lea &
Febiger, 1945. 322. — 6. Issekutz : Gybgyszerck és gy6-
gyitds, 1948, 59-126-145-170-192.

rendelbintézetének szlvvizsgdld osztdlydrdl

(Fborvos : Kunos Istvin dr.)

His koéteg tdérzsébdl

kiindulé extrasystole

Irta: KUNOS ISTVAN dr.

A His koteg torzséboél kiindulé extrasystolék
(ES) a kamrai ES-k sajitsdgos és igen ritka cso-
portjat képezik. Ellentétben a kamrdbél kiindulo
tobbi ES-val, a kamrakép az Ekg.-ban nem vagy
alig fog kiillonbozni a normalistdl, hiszen az in-
geriilet 1tja a kamrdba teljesen azonos a normél-
itésével. A pitvarmiikodést azonban tovdbbra is
a sinuscsomoé vezérli s igy a His kiteg torzsébol
kiindulé ES legjellemzobb sajatsdga, hogy a P
hullim pozitiv s a normélis sinusrythmusnak

megfeleld helyen, legtobbszor az ES eldlengésében
vagy S—T szakaszdban helyezkedik el.

Ezen ES-t a kamrai komplexum normalis
alakja miatt Zdrday és masok, foleg didaktikus
szempontbél a pitvari ES-k csoportjaba osztjik,
de anatomiailag a His nyaldb a kamrdban foglal'
helyet.

A His nyaldb torzsének ingerképzoé képessé-
gét kisérleti uton islehetett bizonyitani (Wenke-
bach-Winterberg).  Leszoritasival, dtvagasaval
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ORVOSI HETILAP 1948. 31. '

(A4 feliss szdmsor a P—P tdvolsagot, az alsé az R —R tdvolsdgot 1elsi.) A kovai kamrasystole alakja kz's:se' eltér a 15bbi-

tl. A4 P hullimok windeniitt pozitivak, az ES-kal wincsenck idobeli kapesolatban, hol annak S—T szakaszdban, hol

az R leszall szavaban helyezkednek el. A kamyai ES uteinb kompenzicids pauwza. P—P tavolsag az ES utan meghosszab-
odik.

vagy a bal carotisra gyakorolt erételjes nyo-
massal sikeriilt olyan kamrai automatiit eld-
idézni, hol a kamrakomplexumok alakja normdlis
volt, tehdt az ingeriilet az oszlds felett keletkezett.
Igen nagy, legtobbszor lekiizdhetetlen nehézsé-
gekbe keriil annak kizérdsa, hogy az ingeriilet az
atrio-ventricularis csoméban keletkezik, kiiléno-
sen, midta Lewis vizsgalataibél tudjuk, hogy meg-
betegedésekre az av. csomo pitvari Gsszekottetései
a legérzckenyebbek, maga a csomé azonban lega-
labb részben intakt maradhat s a kamravezetését
cllithatja. Megkiilonbozteté krilerium ilyenkor,
hogy a frekvencia alacsonyabb, mint az av.
automatidndl s hogy a vagus dltal kozvetitett
ingerekre sokkal kevésbbé reagal.

Ugyanezen diagnosztikai nehézségek még

fokozottabban dllanak fenn, ha egyes ttéseknél,
ES-ndl akarjuk bizonyitani, hogy a kiv4lté in-
geriilet a His nyaldb torzsébél ered. A rendelke-
zésemre 4116 irodalomban csak Wenkebach-Win-
terberg és Holzmann eseteit taldltam kétségteleniil

~ bizonyitéknak. Ezért tartom érdemesnck ese-

tem rovid ismertetését.

G. P.-né 39 éves nbbeteg 8 évvel ezeldtt tonsillitis
ka):)csén enyhe lefolydsti sepsisen ment keresztiil, ami
utan myocardium laesio maradt vissza, az Ekg képben
lapos, T hullimokkal és pitvari ES-val. Egy év alatt a
szivizom dllapota javult, az Ekg kép normalis lett,
csak iddénként mutatkozott egy-egy ES. Félévvel ezelott
lazas epehOlyaggyulladasa volt, ez id6 6ta gyakori sziv-
dobogdsrdl panaszkodik. Az obiectiv vizsgdlat normélis

Hulladékpapirost és selejtpapirt eladni, illetéleg
venni csak iparengedélyen kiviil »Vasarlasi igazolvany-
nyal is ellatott hulladékpapirkereskedének szabad.«

szivhatarokat, tiszta szivhangokat mutat. Tensio 105/70.
Rontgen: normalis szivconfiguratio. Az Ekg a {fenti
képet mutatja.

Ezen ES-k kiindulasi helyét csak a His koteg
torzsében vehetjik fel, mert ha mélyebben, a
His koteg eldgazdéddsa utdn keletkezne, akkor a
kamrai komplexum alakja megvalto na,.a kamrai
asynchronia jellegzetes képe keletkezne ; viszont
feljebb a Tawaira csomobol az ingeriilet mar vissza-
vezetddne a pitvarra s a retrogrid ingervezetés-
nek megfelelo negativ P hulldmot kellene kap-
nunk.

Elkiilonités szempontjdbdl felmeriilhet az a
lehetéség, hogy olyan atrio-venticularis ES-val
van dolgunk, mely felfelé a sinuscsoméhoz vald
ve etésében akaddlyozva, blockirozva van. E
feltevés ellen viszont az szo6l, hogy blockadot csak
korédn fellépo av. ES-nal szoktunk észlelni, amikor
a vezetdpdlya a normdlsystole utin még nem tért
teljesen magahoz ; jelen esetiinkben az ES pedig
a diastole késOi szakdban jelentkezett.

Osszefoglalds : A His nyaldb torzséhél ki-
indul6 kamrai ES igen ritka esetét ismertetjiik,
mely lezajlott septicus myocarditis utin lépett fel.

IRODALOM : Wenkebach-Wintevberg :  Unrigelm.
Herztitigkeit. Leipzig 1927. — Zdrday : Az clektro-
kardiogram. Budapest 1944. — Holzmann : Klin.
Elektrokardiographie. Ziirich 1947.

—_—
T

irdetdink szives figyelmébel

Hirdetések z4rlata csitortékdn reggel |
KésBbb feladott hirdetést a kovetkezd
heti szd&mban mar nem kdézdlhetink !
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TERMESZETES KRISTALYOS TUSZOHORMON

A hianyz6 vagy csokkent petefészekmiikodés
okoztagenitalisésextragenitalis meg-
betegedések gydégykezelésére

10.000, illetve 50.000 nemzetkozi egységet tar-
talmazé ampullakban, 300 és 1000 nemzet-
k6zi egységet tartalmazé tablettakban

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R. T. BUDAPEST, X.

Megjelent!

MAGYAR IMRE DR. ES
PETRANYI GYULA DR.

A BELGYOGYASZAT
ALAPVONALAI

A physiologia és pathologia megismeréseire €pitett
rovid targyaldsa a belgyOgyédszati betegségek 1é-
nyegének, a betegségek felismerésének, elkiilonf-
téének, klinikai képgnek és kezelésének. A konyv
célja nevelés a belorvosi és tdgabb értelemben :
orvosi gondolkodéasra. Ezért elsosorban orvostan-
hallgaték szdmara késziilt, de az élettani és kor-
tani alepok feldjitisira, megerésftésére és kibo-
vitésére, valamint a belgy6gydszat legtjabb hala~
ddsdnak megismerése céljabél a gyakorl6 orvos
azAmara is hasznor

Els6 kotet: megjelent.

Masodik kotet: megjelenik szept. kdzepén.
Harmadik kétet: sajté alatt.
Megrende!és ;

Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat
Bpest, V., Nador-u. 26. V. em. Tel.: 127-752

MEGJELENIK !

Dr. SOS JOZSEF
egyetemi ny. r. tanér kényve :

KORELETTAN

Tankényvnek készil a tanulményi reform 4l-

tal javitott és fokozott oktatasban részesiil6

orvostanhallgaték részére, de hasznos lesz a
gyakorlé orvosok szémara is.

A konyv fébb részei :

I. Szabdlyozésok kértana. Hormonalis rend-
szer : agyfuggelék, tobozmirigy, pdjzsmirigy,
mellékpajzsmirigy stb..mlkodéseinek kisér-
letes vizsgélata és a veliik kapcsolatos kér-
képek kérélettani jellemzése, Az idegrend-

szer kértana. Il rész: Szervek kértana. A
szlv, vérkeringés, vér, méj, tapcsatorna, tid6
stb. kértana. |ll. rész: Anyagcsere és tap-

lalkozés kértana. Elhizds, sovéanyséag, hidny-
betegségek, kalorikus tépanyagok, vitaminok
és asvanyok stb. targyaldsa.
A konyvet a kértani intézet tradiciéi alapjan
meglrt altaldnos kéroktani feiezet egésziti ki.
A kérélettani munkat sok tablazat és ébra
értékes és hézagpotlé szakmunkéava is teszi.
Kiadja a
MAGYAR ORVOSI KONYVKIADO TARSULAT
NADOR-UTCA 26. TELEFON : 127-752

486332. — Athenaeum, Budapest, VIl., Miksa-utca 4—86,

Felelds : Gorszky Tivadar igazgato
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HIGANYMENTES DIURETICUM

sziveredetli és nephrogén oedémak megsziintetésére..

ALKALMAZASANAK ELONYEI:

1. Tekintettel arra, hogy sem a tubuléris, sem a glome-
ruldris apparatust nem leddlja, nemcsak cardiovascu-
laris, hanem nephrogen oedémak megsziintetésére
is alkalmas.

2. Hatasa nem drasztikus.

3. A fokozatosan emelked8 diurézis nem terheli meg
a szivet.

4. Nem okoz faradékonysagot, sem az alkalmazaskor,
sem az azt koveté napon.

5. Peroréalisan alkalmazhaté.

ADAGOLASA:
Egy-két napon at pro die 1 g (4 tabletta). Utana 3 nap

PRV

szunetet tartunk! A szdvetkolloidok hydratatiéjanak csok-
kenése fokozhaté Ammonium chloratum el6zetes és egy-
idejli alkalmazasaval (napi 4 g 2 napon at). Ez egyben
elésegiti az Uriton oldédasat és sietteti kitiriilését is.

FORGALOMBA KERUL 20 TABLETTAS CSOMAGOLASBAN.
FOGYASZTOI ARA: FT.13.66 INCL. ADO.
GYARTJA ES FORGALOMBA HOZZA :

PALIK ES TARSAI

GYOGYSZER ES VEGYESZETI GYAR KFT,

BUDAPEST, X.,, MAGLODI-UT 6. BUDAPEST 10. POSTAFIOK 20.
TELEFON: *186-290. TAVIROCIM: PALREMED, BUDAPEST.

Az Orvos Szakszervezet tagjai szdmara az Orvosok Lapjaval, Orvosi Hetilappal és a Népegészségiiggyel
egyiitt az Orvostudomanyi Beszamoldé és Magyar Orvosi Szemle cimi folydiratok is iérnai.
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