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Adatok a beszéd szerkezetének agyélettani és lélektani
felépitéséhez
Irta: ANGYAL LAJOS dr. c. rk. tandr

Az aphasids jelenségekkel kapesolatos problé-
mak a mai napig sem jutottak nyugvépontra, bar
tisztdzdsukra a neurologia ¢és az agykértan leg-
kivaléobb miiveldi rengeteg energidt ferditottak,
elegendd ezzel kapcsolatban Broca, Jackson, Wer-
nicke, Lichtheim, Charcot, Déjerine, Monakow,
Marie, vagy az uUjabb kutaték koziil Goldstein,
Henschen, Weisenburg és Nielsen neveire utalnom.
A kutatok a kezdeti nagy localisatiés felfedezések,
majd a classicus aphasia-rendszer kidolgozédsa
utdn fokozatosan eljutottak a kérdés valédi mag-
vahoz, vagyis a localizalhaté résztiinetektol a
functionalis elemhez, a symbolikus kifejezés torté-
néséhez, a Gestalt-szerii megértés, illetve kifeje-
zéshez. Ennek a functiénak a kérgi teriilete jobb-
kezeseken a b. 0. hemisphaeriumban van €és kb. a
II. és III. homloki tekervény hatsé harmada, a
supramarginalis és angularis tekervény, az inter-
parietalis bardzdat ovezO kérgi csik, az I. és 1L
haldntéki tekervény hétsé kétharmada €s az insu-
l4ban hatdrozhat6 meg. Ez a teriilet azonban a
symbolikus megértés és megértetés mellett gno-
si4s jellegli miik6dések kozéppontja is, sot kiilon-
bz részeinek gocos kérosoddsa a sziikebb érte-
lemben vett aphasids jelenségeken felill mdsfajta
tiineteket is el6idéz. Ezen tapasztalatok alapjdn
Head az aphasia tiinettandt kibdvitve az aphasia
fogalmi koérébe minden olyan mikddést bevont,
amelynek kivitele a feladat belsé verbalisati6jdt,
szavakba foglaldsit megkivianja. De még ez a
Head f. kibovités sem elegend6 a beszedmez0
miikodésének Attekintésére, idé localisalédik
ugyanis tibbek kozott a stereognosis, az ideokine-
tikus apraxia és a testvazlat kiilonbozo zavarai,
igy a Gerstmann syndroma is. A? 6sszes tapaszta-
lati eredmények alapjdn arra a kévetkeztetésre kell
jutnunk, hogy végsé fokon a beszédmezd miko-
dése a fogalomalkotds annak legkiilonb6zobb onto-
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genctikus, chronogen fokozatdban és a fogalmak-
kal val6 operatio. Bar a beszéd az aphasiamez0
egységes teljesitménye, mégis kétségtelen, hegy a
beszédmez6 killonboz6 részeit érintd kdroscdas a
beszédfunctio egységes kérosoddsa mellett a
tiineti képet gécosan szinezi, hiszen még a classicus
aphasiatan alapjait a leghevesebben tdmadé Head
is aphasia-typusokat dllitott fel, s6t az egyes
typusok localisatiéjara is kisérletet tett. Nyugoed-
tan allithatjuk, hogy az egyes aphasids syndromék,
igy a motoros és sensoros aphasia, agraphia, alexia
klinikai localisatiés értéke az ujabb kutatdsok
dacara sem rendiilt meg, tehdt az . n. modern
theéridk Broca, Wernicke, Déjerine stb. eredmé-
nyeinek gyakorlati értékét nem kisebbitették.
Kutatdsi szempontbél azonban a kérdés suly-
pontja fokozatosan a psycholégiai és kérlélektani
oldalra tevédott at. Tobben megkisérelték az
aphasids zavar szerkezetének tisztdzasat. Igy
mar H. Jackson felismerte, hogy a feladat kivite-
lének nehézsége annak complexitdsaval egyenesen
ardnyos, —hogy a beszéd magasabb ¢s akaratalgos
aspectusai silyosabban szenvednek, mint az ala-
csonyabb ¢s automatikus aspectusok, — hogy
indulati hatdsra egyes indulatszavak, karomkodas,
s6t propositionalis értékii mondatok productiéja
is lehetségessé valik, mig ugyanezeket a beteg
akaratlagosan nem képes megismételni, — hogy
aphasidsokndl az {ras nem mint elkiilonitett
képesség szenved, hanem mint a szavakban vald
kozlés egyik formdja, — hogy mnincs tiszta
agraphia, sem tiszta alexia. Véleménye szerint
a beszéd nem kiilondllo, hanem egymdssal
bizonyos médon Osszekotott szavakbol dll, a
beszéd egysége nem a sz6, hanem a mondat ;
minden akaratlagos actust az actusnak mint
egésznek verbalisatié nélkiili, gondolatbeli meg-
jelenése eléz meg, tehdt az actus elmosédott lelki
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képe (dreaming) mdr megvalositisa el6tt jelen
van ; nincsen lényeges kiilonbség a belsé és kiilso
beszéd kozott, kivéve a szavak articulati6jit,
amelynek zavara énmagéban is el6fordul.

Messzire vezetne, ha megkisérelném akiresak
kérvonalaiban is ismertetni Charcot tanait a
»formule cerebrale individuelle«rél, vagy Mona-
koto tanitdsait a diaschizis (electiv tdvolhatdsok
jelentdsége afunctionalisan Gsszefiiggé teriiletekre),
a chronogen localisati6, a genetikusan retrograd
leépiilés szerepérdl, azonban a késébbiekben Gold-
steen és Head néhény theéridjara és észleletére
vissza fog kelleni térnem, mert mindezek a koz-
ponti beszédfuncti6 alapelemeibe nyujtanak egy-
egy bepillantdst. Ezt megel6zben egyik esetiinket
ismertetem roviden, akinél a bal agyféltekében
egy kb. tyiktojas mekkorasigi, fali-nyakszirti
iranyban elhelyezkedd, cystdsan elfajult régebbi
rakos dttétel volt jelen, amelyhez késGbb kozvet-
leniil oralisan egy borsényi mekkorasdga friss at-
tételes goc csatlakozott. A beteg tartésan meg-
figyeléstink alatt dllott, agyat gy makro-, mint
mikroszképosan feldolgoztuk s tovdbbi kovetkez-
tetéseimet a beteg vizsgdlata kapcsdn tett észlelé-
sekkel szeretném megvilagitani. A beteg kérrajzi
adatai a kévetkezok :

K. M., 76 éves, orvos, elsbizben 1946. II11. 22—
IV. 23-ig dllott a klinikdan dpolds alatt. Felvétele elétt
egy ¢évvel allitélag orvosi praxisit még ellitta. 1946
januarjaban tidétumor miatt rontgenbesugdrzasokat
kapott. Koriilbeliil egy hénap 6ta irdsa olvashatatlan ;
6t nap eldtt jobb testfele eszméletvesztés nélkiil meg-
bénult és beszéde érthetetlen lett. Felvételekor vér-
nyomésa 140/80 Hg/mm. Belgybgyaszatilag b. o. tiid6-
carcinoma stlyos cachexidval. Neurologiai lelete : pupil-
lik egyenléek, elég jol reagélnak, szemmozgésok szaba-
dok, szemfenék ép. Latotér nmem vizsgdlhaté. A jobb
facialis sz4ji 4ga paretikus. Az agyidegek részérdl mas
koros tiinet nincs. Kifejezett szajkoriili leépiilési re-
flexek. Felsb végtagok fnreflexei mk. o. egyformédn
renyhék, Mayer-reflex j. 0. hidnyzik, b. o. élénk. Térd-
€3 Achilles-reflex mk. o. egyformédn renyhe. Babinski és

nheim j. o. positiv. Hasreflex j. o. renyhe, b. o. j61
kivalthaté. Jobb testfélben pyramis-tg}msﬁ heniiparesis
mérsékelt praedilectiés tonusfokozédassal. Jarni csak
tdmogatassal tud néhdny lépést, jobb karjat alig hasz-
nalja. Romberg vizsgdlatakor erésen jobbra do6l. A teljes
jobb testfélen jelzett hyperpathia. Vér- és liquor-lelet a
liquor 72 mgY,-os Gssziehérje értékétdl és - Pandy-
reacti6jatol eltekintve negativ. A tojasfehérjével ki-
csapott €és bedgyazott liquorban tumorsejtet nem taldl-
tunk. Tekintettel a beteg rossz cooperatiojira és gyenge
er6beli allapotira, az aphasia-vizsgalatot csak a Bing—
Stewart [. schema szerint végezhettiik el

1. Spontan beszéd : Hogy kezdddott a betegsége ?
sHé4t nem tudtam ...nem az4...4...az elézménybe
nem mondtam be... sajnos nem ... koriilbeliil 3—6
hét .. . és én nem sejtem . . . sajnos kérem, sajnos nekem
van ... sajnos ... sajnos, kérem, nekem a rig ... Kez-
dédott a dolog kérem szépen, kezdddott koriilbelil z,
2 héttel ezel6tt... Szeretnék kétségbeesni... Leg...
leg ., . csak aztakartam jelezni...kétségbeesett, nem
tudok semmit, talin eszembe jut még.«

2. Beszédmegértés : A hallott szavakat idénként
megérti, egyszert felszolitdsokat 50%-ban teljesit (pl.
orrat, fiillét megmutatja, fiityiil, stb.), 2 vagy 3 tagho6l
allé felsz6litist nem teljesit.

& 3. Irott felszélitasokat nem érti meg (olvasni nem
tud).

4—6. Spontan frni egyik kezével sem tud, bal
kézzel értelmetleniil firkal, Mdsolni nem tud. Nyomta-
tott betiiket irott betiikre atirni nem tud. Diktdlis nté
irni nem tud. . :
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7. Targyak wmegmulatdsa szébelt megnevezésve © az
eléje tett targyvak koziil megnevezésre felmutatni tsak
a pénztircat tudja.

8. Szavakat jol utdnmond.

9. Targyak megnevezése felmuitatisra : szemiiveget,
pénztarcat, gyirit, ceruzat, noteszt, kulcsot megnevezi.

10. Hangosan olvasni nem tud. Egy-egy sz6 elol-
vasasa sikeriill, de a perseveratiok és sorképzések a
folyamatos olvasdst kivihetetlenné teszik.

11. A szavak szotagszdmdt wjjain megmutatni neimn
tudja.

] 12. Gesstusokat mimikai mozgdsokat megérti.

A Binet-Simon f. képek jelentését nem tudja meg-
mondani, de a képeket nem is érti meg. Pl.: séta az
ablak alatt. »Hat kérem, ez egy izé... izé, nem latom
(megforditja a képet)... hiillye vagyok kérem, hiilye,
legjobb szeretnék ... hiilye... hillye.« A képen az
egyes megmutatott részleteket sem ismeri fel. Szfnek
koziil a pirosat fclismeri és megnevezi, utdna azonban
perseveré;l), a zbldet is pirosnak mondja. — Stereogno-
sis : a bal kezébe adott ceruzat tapintdsrol felismeri
és megnevezi, utdna perseverdl és az 6rat, kulcsot, no-
teszt, stb. is ceruzdnak nevezi. Jobb kezével tapintani
nem tud, de bal kezével dtnyulva a jobb kezébe adott
targyat bal kezébe veszi és megtapintja. — Apraxia
vizsgalata : a kavédardlds jellemzé mozgdsat bal kezé-
vel megmutatja, utdna azonban minden tovébbi felsz6-
litdsra (pl. légyfogas, cs6kdobas) az el6bbi dardlé moz-
glst végzi. i

I11. 31. Allapota kiss¢ javult. 1. Spontan beszéd.
Hol végezte az egyetemet ? »Az egyetemet kb....
9... azt a kutyafajat... milyen egyszerii dolog ez,
€gy ...id6ben ... hat... hat mit tudom
én, pedig tudtam nagyon j6l. .. minden ... mindei. . .
higyje el, hogy zavarban voltam . . .« A kérdést megismé-
teljiik. «97-ben, budapesti egyetem ... egy év felez ... 5
68 6 . . .el0szOr 10 év, azutdn 20 év, 30 év, 40év és 5 év.k
Mondjon valami érdekes esetet a praxisdbél , praxisboél,
praxisb6l‘ .. .én .. .kb. 10 év, nem 10év,csak 10 év . . *
nem jut ide . . . tessék elkésziilni .. . hejj uram Isten ...
minden nem jo, sajnos mindig csak . .. tényleg csak...
olyan j6 mindig a praxis... sajnos mindent elfelej~
tettem ... mindent. .. egy nem tudom semmit sem.«
2. Beszédmegértés. Felszolitisra szemét behunyja, nyel-
vét kidlti, fiityiil, fogait mutatja, azonban reacti6it
a stilyos perseveratio nagyfokban akadalyozza. PL:
syFogja meg az orrat¢ — futyil; »mutassa meg a bal
fiillét« — az orrat mutatja, »mutassa a bal hiivelyk-
ujjat« — az orrat mutatja, sfogja meg a bal kezével a
jobb fiillét« — az orrdt mutatja, srdncolja a homlokit«
— fogat mutatja. Bal hiivelykujjit eldszor j6l meg-
mutatja, utdna azonban a tébbi ujjak helyett is per-
severdlva a bal hiivelykujjat mutatja fel, majd durvabb
hibdk jelennek meg, igy a kért ujjak helyett szdjat,
szemét mutatja, maskor jobb fiile helyett a jobb hiivelyk-
ujjat, a jobb kéz helyett a bal kisujjat, bal keze helyett
bal mutatéujjat nyujtja ki. — 3-8. Viltozatlan. — g.
Targyak megnevezése felmutatasra : kules +, toll
scernza«, tenta — scernza¢, pohar — wviz¢, ujsig +,
hémérd -+, 6ra +. — 10, Olvasids. Egyes betiiket fel-
ismer. Pl. K — sklein betii« (Klein a neve), B — »b—
betii«. A tovdbbi kisérleteknél a b-t dllandéan per-
severdlja. Szamjegyeket 1—o-ig felismer, elolvas, meg-
nevezésre felmutat, azonban révid idé mulva itt is
faradés jelentkezik és perseverdlni kezd. — IV. 8. To-
vabbi javulds. Hogy érzi magit? »Fazom... fd...
fa ... nem fazom, faj, dyspnoem van.¢ Mikor dolgozott
utoljara ? »1857-ben, par év mulva lesz 5 éve«. A to-
véabbi kérdésekre az 1857-et perseverdlja. Térgyneve-
zés : tOltétoll — »sceruza ... ja, tollszar¢, reflexkala-
pacs +. A jobb. kéz kisujja helyett jobb kezét, bal
szemoldok helyett bal szemhéjjat mutatja, bal fiilét
j61 megmutatja. Arra a felsz6litdsra, hogy érintse m. g
az orvos hiivelykujjat, sajit mutatoujjait érinti dssze,
de a felszolitist utdna szavakkal meg tudja ismételni.
— 6%6=136; S%7=356; 20 + 12=41. T100-b6l
hetesével a kévetkezéképpen szamol: 93, 48, 30, nem,
ez nem j6. 100:6=6X8 =48, ehhez még kettét
kell raknunk, ugyebar ?¢ Integetés, fenyegetés, kavé-
dardlis, ceruzahegyezés, érafelhtizds utinzisa jél sike-




JE T T - e

:
.

riil. — IV, 8. A beteg irdsa és rajzteljesitményei mér
Javulnak. Az 1. dbrdn IV. 8. jelzéssel nevét kiséreli
meg lefrni, majd a kovetkez6 szdvegeket : Kerepesi-tit
70, Balassa-u. 6., Budapest, — és diktaldsra: Isten
- 4ldd meg a magyart. A rajzok hazat és embert dbré-
zolnak. IV. 12-én diktadldsra irja : Hazddnak rendiilet-

2. dbra.

Ieniil légy hive 6h magy-a.r ; Budapest sz6t nyoemtatott
betiikbOl kurzivra fr 4t, nevét és lakdscimét spontin
lefrja ; 15 és 1007 szdmokat diktdlasra j6l leirja. A 2.
4bran I1V. 12-én ipecacuanha receptet ir fel. Az dbra

als6 része 1V. 1516l szdrmazik. A feladat egy ujsdg-
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kivagés kurziv betiikkel val6 masoldsa, a szbveg a
kévetkezd volt: sAlarcos gyilkesok Ujpesten. Ismeret-
lenek meggyilkoltdk az éjszaka Csizmadia Jozsef, Uj-
pest, Tél-u. 116. szdm alatti lakést. Csizmadidhoz éj-
szaka két fiatalember ko tott be.« Az abra als6
felén a beteg hdzat és e bert rajzolt. IV. 16. Olvasési
zavarat egy példan szemléltetem : wBaves Imre ismert-
nevi kivald baloldali ujsigiré volt Budapesten a hdbo-
rit megel6zé években.« Ezt a beteg a kovetkezOkép
olvassa : »lmve hevceg kivalé foldalatti ujsigiré volt
Budapesten a hdborut megel6z6 idében.« IV, 19-161
szdrmaz6 ember —, héz- és kézdbrizolasi kisérletet
mutat a 3. 4bra. — A beteg haz- és rajzteljesitr ényei-
nek, valamint olvasdsi zavarinak jellemzésére késSbb
visszatériink. IV. 23. TAmogatds nélkiil jar, jcbb liba
spastico-paretikus. Elbocsdtjuk. :

ThAvozésa utdn 3 héttel beszéde Gjb6l romlik II,

ek 3. dbra. . O
felvétel IV, 17-én, Vérnyomés 125/80 Hg. mm. A jobb
testfél hemiparesise ismét silyosabb, jarni nem tud,
csak tamogatva tesz egy lépést, jobb labat huzza,
jobbra dél. Aphasiés vizsgalat : Spontan beszéd : »Sem-
mit se ... mintor ... mitsor... jaj én mit... hol...
t kellett nézni, én mést
nem is tudok... 6h.,.. o ... okrada ... én nem
tudom, mit csindl a bdl.« Hol lakik ? »En hol laktam?
Fiuméig jutottam, na segits mar ... hat miskdltam ..,

4. dbra.

mis, mis és a tébbet . . .« Fekiidt a klinikdn ? »Ott volt

az mAar bizonyos ... ew pedig a klinikdn vélaszoltal,
nem, nem olaj, nem tudtak meg semmit . .. hat akartak
a wildg... vildgba... valami mellette... mellette
lehetett . . .

véaldsok . . . akartak valamit felvezetniakova ...kova...
kovérr6l... na mégis jobb«. — Olvasis: Ujsdgok
cimébll egy-egy
4116 cimet mar képtelen elolvasni, a szavakat Osszekeveri
csonkitja, everalja, — Irds: A 4. dbra a beteg
névalairdsi leteit mutatja. — Targyak megnevezése :
Téska — »kotta ... papire; kules — ceruzasc; tintds-
iiveg — mem tudome; toll — »sceruza; szemiiveg ~+ ;
spapir — valami olvasési dologe; jto6 — nezts
ogy hivjak, terek, tellszir«. Megnevezésre csak a szem
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hidt ez egy olyan... olyan hiilye dolog,
nekem ilyen sohasem volt... hit kérem a vallds...

nagybetiis sz6t kiolvas, de 3—4 §26b6l
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iveget tudja felmutatni, utdna 4lland6an ezt perseve-
ralja. Felszolitisra egyes felsz6litdsokat: 309, -ban tel-
jesit, kettds felszolitdsok teljesitésére képtelen. Teljes
olvasdsi képtelenség., Etkezéskor fogsora helyett a csé-
szét prébalja a szdjaba beilleszteni. A ceruzit nem tudja
megfelelden a -kezébe fogni. Kezével nem tudja meg-
mutatni, hogy hol érez fijdalmat. — IV. 24. Kérdé-
seinkre sz6en bolusszerfien ismételgeti: »Hany kérem
szépen ... de hdny ?, kozben bal kezének 3 ujjat kér-

déen felemeli. — VII. 6. B. 0, apoplectiformis roham con-

jugalt deviatisval balra. Ontudatlan. — V1L. 7-z0-ig:b.o.
rohama paresis nélkiil elmult, de igen nagyfokban hanyat-
lik. Kérdésekre néha még egy-egy tonventionalis sz6val

reagdl, méskor a kérdez kezét megfogja és a pulsusédt ta-

intja.4Bal kezét és-l1abat dllanddan élénken mozgatja.
ncontinens. — VII. 26.-Ujabb ictusszeri kép kapcsin
comatosus allapot fejlédik ki a bal testfél petyhiidt
bénuldsdval. — VII. 29. Exitus.

A sectio b. o. tidétumort deritett ki, amelybdl
szovettani vizsgdlat nem tértént. Az agy makroskopos
lelete: Xérgi sorvadds nem lathat6. Agyburkok épek.
A b. o. gyrus cinguli a-cisterna interhen isphaericdba
mérsékelten  hernidlédott, egyéb herniatiés jelenség

nines, Az agyalapi arteridk rigidek, sclerotikusak, ben-
niik durva atheromatosisos csomoék tapinthaték. Fron-

5. dbva. Frontalis melszet-az occipitalis polus eldit.8 em.-vel.

talis korongolés :
elétt a bal hemisphaerium velGdlloménya oedemds, a

septum pellucidum, a b. o. gy. cinguli és a gy. rectus’

jobbra attolt. A mells6é szarvak normalis tagassédgiak.
I1. Kézvetleniil a chiasma el6tt: Az agyoedeman, a
fent lefrt herniatios elvadltozdsokon és a kiterjedt post-
mortalis rothaddsos elviltezascken kivill © III. A cor-
pora mamillaria magessédgéban a b. 0. agyoedema, a
balrél-jobbra valé eltolé¢déds, valamint a gy. cinguli
herniatioja még kifejezettebb. A résszerli 3. agykam-
rdnak kiildnosen a felsd része erlsen, az als6 része ke-
vésbbé jobbra édttolt. A metszlap a massa intermedia-t
és a Vicq d’Azyr nyaldbok kiinduldsat érinti. B. 0. az
oldalkamra kiilsé szegletétél fel- és kifelé a veldallo-
many vérhenyesen elszinezé6dott, fellazult. IV. Az el6z6
metszlap mogétt 1 cm-rel: .Egyébként viltozatlan
viszonyok mellett a bal oldalkamva felsé-kiilsé zugjat
koviilvevden kb. 20 fillévesnyi teriileten ligyabb tapin-
tath, meglehetOsen  tarka, sziirkés-barnis szinezetfi, a
peripheriajdn kisebb régi vérzéscket. mutaté, a veld-
allorényba nem é€les hatarral &dtmend, makroskoposan

tumornak impondld tevidet. A 3. agykamra dttoldsa itt,

is kifejezett. V. A kamraédthajlas (glomus choricideus)
niveau-ja : Az eléz6 metszlapon lathaté tumorszovet-
t6l szivos tokkal clvilasztva egy kupjival elérenézd
kb. tytktojasnyi cysta kezdddik, amely ezen a metsz-
lapon 2 cm széles és 2 cm magas. A cystit a kamra-
rendszert6l ugyancsak szivés fal valasztja el, tebéat
helyzete extraventricularis. VI. Az occipitalis polus

elétt 8 cm-rel a cysia a b. o. occrpitalis lebenybe betevjedve.-

vhombuts-alak, 25%35 mm (r. 5. dbra). VII. Az occi-
pitalis polus elétt 4 cm-rel a cysta csticsa feliil és medi-
alisan helyezkedik el és makroskoposan ugy latszik,
hogy a latésugarzast szabadon hagyja. — Végiil a j. o,
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I. Kozvetleniil a temporalis polus

pes pedunculinak a ponsba valé besugirzasinil a pes’
pedunculi rostjai kézétt 33 1°5 mm kiterjedésii friss
vérzéses gécot taldltunk, '

Szovettani feldolgozds: Tumorszivet, cystafal
két részlete. Festés : Haematoxilin ecsin, van Giesen -
Nissl, Mallory. A praeperatun ben a tumorszovet az
agyélloméanytél élesen elkiilcniil. A tumror maga a peri-
adventitialis résb6l kiburjdnzé rendkiviil polymorph,
kifejezetten epitheloid novekedést mutatd sejtszige-
tekbdl 4ll, amelyek kozdtt helyenként necrobiotikusan
elviltozott teriiletek lathatok. A sejtek egy része rend-
kiviil nagy, igen béséges plasméival, élesen hatédrolt
chromatinszegény, szabdlytalan alaka maggal. (1. 6.
abra.) Szdmos sejt kifejezett sejtsyntitiumot képez. A
magvakon helyenként karyorhektikus elvaltozdsck. A
sejtplasmdban durva vacuoldk. A kiscbb sejtek egy
részének magva chromatindus, ezek az elemek a tumor
frissebb, novekedési z6ndiban lathaték. Végeredm ény-
ben a sejtck rendkiviili polymorphismusa, a normalis
hatérokat meghalad6 hyperplesia, a sejtmagvak chro-
matintartalmanak megvaltozdsa, a degenerativ mag-
és cytoplasma-elvédltozdsok nagy sora, a heterotopia,
a sejtck egymdéshoz vald viszonyédnak a megvéltczgsa
a metastatikus jelentkezés, valamint a helyi invasiv

és destructiv jelenségek alapjan a carcinoma diagnosisa
biztositva van. A cysta a fehérdlloménytél élesen el-
kiiléniil ; belsd felszinén az alaptumor sejtjeinek tel-
jesen megfelelé qualitidsokkal bir6, helyenként széles,
masutt keskeny, epitheloid névekedéstt tumormassdk
lithaték., Egyik helyen a tumor szomszédsdgdban az_
ér korill a periadventitialis elemek erésen megszapo-
rodtak, ugyanitt a tdgult adventitialis résekben gomb-_
scjtes beszlir6dés lathaté kozottik szdmos plagmasejt-
tel. Szévettani diagnosis : Metastatikus carcinoma.

Az anatémiai leletet Attekintve, megallapit-
hatjuk, hogy a betegnél 3 kiilonb6z6 idés gocos el-
véltozast talaltunk : 1. A legrégibb géc a cystdsan
szétesett kb. tytuktojasnyi mekkorasdgi tumor,
amely b. o. a kamraathajlés niveau-jdban kezd6-
dik és innen folfelé és medianfelé, csaknem az
occipitalis polusig terjed. 2. Kozvetleniil ezel6tt
egy borsbnyi mekkorasagn friss carcinomas metas-
tasis taldlhat6, melyet kb. 20 filléresnyi cedemads
teriilet vesz koriil. 3. A legfrissebb géc a j. o. pes
pedunculi rostjai kozott a pes pedunculinak a
hidba valé besugarzasanal helyctfoglalé kb. 3 mm
hosszu és 115 mm széles friss vérzés,

Az 1. sz. géc a lob. pariet, gy. sup., supra-
marg., gy. ang., gy. temp. sup., gv. occ. superiocres,
a praecuneus, cuneus felsé része és-az insula velo-,
dlloményat egyardnt sértette, de természeténél:
fogva a velbsugarakat inkabb csak Osszenyomta,’
mint roncsolta. Spielmeyer f. velGshitvelyfestés--
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sel feldolgoztunk egyes teriiletekét a b. 0. gy.
.supramarg., angularis, temp. sup., cuneusbél és a
hdtsé szary teriiletérél: a praeparatumokon
mindezeken a teriileteken a veldshiivelyszétesés
Jjelei mérsékelten észlelhetGk voltak ugyan, de
stlyosabb vagy teljes degeneratiét sehol sem 14t-
tunk. Minthogy az agy, amint ez a fotografidn is
lathat6, silyos postmortalis® elvaltozdsokat szen-
vedett, illetve erésen rothadt 4llapotban keriilt
hozzéank, az elvaltozdsok részben nem értékelhetdk
biztosan, masrészt pedig a preaparatumok malé-
konysaga miatt az elvaltozdsoknak bizonyos syste-
makra valé localizdléddsa sem volt megallapithaté.
A korrajzi adatok alapjin biztosra vehetjiik, hogy
az elso felvétel alkalmaval taldlt status ezzel a géc-
-cal allott kapcsolatban. Kézenfekvo, hogy a méso-
dik felvétel el6tt 3 héttel fellépd rosszabbodés a 2.
sz. goc megjelenésével kapesolatos, amely goc elsé-
-sorban a stratum reticulatum coronae radiataet,
valamint a Ca és Cp veldsugdrzasit sertette.
_ Végiil a klinikdn észlelt b. o. apoplectiformis insul-
tusok a j. 0. pes pedunculiban il vérzéssel és a
kornyezo oedeméval mayarizhatok.

; Ha mar most a tiineti képet elemezziik, a
kovetkezOket dllapithatjuk meg. Mindenesetre
feltiind, hogy az I. sz. goc csak a klinikai felvétel
el6tt ~egy hénappal kezdett tiineteket okozni.
Erre vonatkozbéan az egyetlen adatunk, hogy a
beteg irdsa olvashatatlannd valt; a felvétel el6tt
5 nappal Iépett fel egy eszméletvesztéses rosszullét,
ami utan j. o. hemiplegia és aphasia jelentkezett.
Minthogy a felvétel alkalmaval. észlelt silyos
aphasias syndroma az észlelés egy honapja alatt
lényeges javulast mutatott, arra kell kévetkez-
tetniink, hogy a sulyos klinikai tiineteket val6-
szintileg tumorapoplexia és az ezzel kapesolatos
kiterjedt agyoedema hozta létre. Ez a tiineti
kép a kovetkezo jelenségekbdl dllott: a spontan
beszéd stlyos szétaldldsi nehézségekkel és perse-
veratiokkal, helyenként paraphasidkkal volt meg-
nehezitve; mindenesetre sulyosabb motoros apha-
sia nem wvolt jelen, minthogy a beteg szavakat
jol tudott utdanmondani. A beteg az egyszeri
felszélitasokat altaldban megértette, 2 vagy tobb
tagbol  4allo felszélitdsokat azonban mdr nem
volt képes teljesiteni, megértését a nagyfokd
perseveratio ugyancsak stlyosan zavarta. Egy-
egy 5z6t hangosan, el tudott ugyan olvasni,
azonban itt is azonnal perseveratiok €s sorképzé-
sek jelentkeztek, amelyek a beteget tartésabb
olvasdsi teljesitményre képtelenné tették. Irott
felszélitdsokat egydltaldban nem értett meg.
Kezdetben sem spontan irni, sem nyomtatott
szoveget kurziy betlikkel 4tirni, sem mdésolni,
sem diktalds utin irni nem tudott. A motoros-
aphasids componensek csekélyebb jelenléte mel-
lett sz0l az az észlelet is, hogy a targyakat fel-
mntatdsra viszonylag j6l megnevezte, mig sz6-
beli megnevezésre az eléje tett targyak koziil
alig tudott valamit felmutatni. A szavak szétag-
szamat ujjain megmutatni nem tudta, gesztusok
és mimikai mozgasokat elég j6l megértett. Az eldje-
tett kép értelmét, st annak részleteit sem ismerte
fel.. Ugy a szinek jmegnevezésekor, mint a ste-
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_reognosis vizsgalatakor kezdeti j6 reactio utdn

nagyfokli perseveratio volt észlelhet6. Ugyanezt
észleltiik az apraxia vizsgdlatakor is.

A kés6bbi javulds folyamdn - a -fentiekben
ismertetett zavartypusok fokozatosan mind tisz-
tibban voltak észlelhettk, tehat: remdkivili fd-
radékonysdg, a Pditzl ‘f. verschwerte Einstellungs-
wechsels, perseveratio, sorképaés, szétaldldsi zavarok.
Ugyanezek az alapzavarok adjdk meg a magya-
razatit a reflexiv vizsgdlatok alkalmaval észlelt
zavaroknak és az ujjagnosidra utalé jelenségek-
nek. A targyak megnevezésekor gyakran -volt
észlelhetd a sphaera mobilisdldsa és ebbll egy, a
fogalmat nem pontosan fedd szénak a keresett
sz6 helyett val6 beugrasa, pl. toll helyett ceruza,
tinta helyett ceruza, pohér helyett viz, maskor a
koriilirdssal wvalé wmeghatdrozds: tendentia. , Fel-
tlin0, hogy a szdmok f{rdsa, olvasdsa €s az egy-.
szerli szamoldsi miiveletek kivitele viszonylag
jobban sikeriilt. Kiilon figyelmet igényel az irés,
olvasds és rajzolds, mindezek a miveletek a
kezdeti stlyos zavar utdn fokozatosan javultak.
Az irds eldszir csak értelmetlen firkdlas wvolt,
késébb a nevét, cimét, a vdros nevét stb. mar
leirta, teljesitményeit azonban nagymértékben
rontotta a pervseveratio, amely részben az ym,
n, u sth. betlik irdsakor az azonos betiielemek
tobbszori. ismétlésében (. Lange); részben pedig
egyes szotagok vagy szavak ismételt lefrdséban
is megnyilvanult. A masolds gyorsabban javult,
mint a spontan irds. Az olvasisndl a javulds
folyamdn typusos u."n. parietalis paralexidk
jelentek meg. Az olvasdsnak egy rendkiviil érdekes
és eddig kells figyelemye nem wmdliatolt zavardval
dllunk it szemben: egyes szavak tokéletes kiolva-
sdsa mellett mas szavakon torzuldsok, az ige-
kotok és ragok nyelvtanilag a mondatszerkezetbe
nem ill6 megvéaltoztatisai vagy elcserélései, egyes
szotagokrél wvald hibds szokiegészitések vagy
szbosszetételek boségesen szerepelnek, emellett
azonban egészen kiilonleges tartalmi valtozdsok is
észlelheték. Egyik esetben pl. a kivetkezd szo-
veget: »Barcs Imre ismertnevii kivdl6 baloldali
1js4gir6 volt« a beteg a kovetkezOképpen olvassa:
slmre herceg kivalé foldalatti Ujsagiré wvoltw
Valédi alexidrél ebben az esetben nem beszél-
hetiink, hiszen az olvasandé széveg €és a beteg
olvasasi teljesitménye kozott tartalmi Gsszefiiggés
dllapithat6 meg, de ennek a tartalmi Osszefiiggés-
nek az alapjat nem hangzds- vagy irdsbeli hasonl6-
sig képezi. Ez és hasonl6, mas esetekben tett
észleleteink bizonyossd teszik, hogy az olvasis
alkalmédval az olvasott szoveg belsé verbalisatidja
elétt annak egy homdlyos, sphaerikus, »dreaming«-,
szerth megériése sziletik meg benmiink teljesen azo-
nos médon, mint ahogyan ezt Jackson a beszédre:
vonatkozéan megdllapitotta. A betit-symbolumok--
bol - Gsszekapesolt  sz26  tehdt, nem kRozvetleniil az.
élesen. koviilhatdrolt fogalmat kozli veliink, hanem:
egy sphaevdt mobilizdl, amelybdl a megfeleld fogalmat.
koriilhatdrold szavat wminden bizonnyal a kozlési.
intentio determindlé hatdsa alatt és a mondat- .
structura. dllal wnegszabott grammatikai - formdban
tllesszisk-be. Ceteris paribus hasonléan a mondat-
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structurdban inhaerens kozlési intentibhoz és
grammatikai formdhoz a sz6 bels6 balance-drél
is beszélhetiink. A sz6 egyes szotagjait és betiiit
a szonak ez a bels6 egyensiilya rendezi és tartja
Gssze. A zavar stilyosabb fokdban ez az egyenstly
felbomlik és a szavakon beliil is a mondatolvasas-
nal ismertetettel azonos structurdt mutaté olva-
sdsi vagy irdsi zavarok jelennek meg. — A beteg
rajzolasi teljesitményeire vonatkozéan utalok
egyik, Lordnd doktornovel kozos és egy késObbi
munkdmra, amelyekben a rajzproductichban ész-
lelhetd  hibatypusokkal, igy kilénésen az irdny-
zavarokkal, az autolopagnosids és a regressiv zava-
rokkal, nemkiilonben a laesio reversibilitdsa ese-
tében a rajzteljesitmények fokozatos és a gyermeki
rajzfejlodés menetét kovetd felépiilésével foglal-
koztam.

A Dbetegnél észlelhetd idiokinetikus apraxids
jelenségek hdtterében ugyanazokat az elemi za-
varokat ismerhetjiikk fel, amelyeket az aphasids
tiinetek elemzésekor tirgyaltunk.

Erdekes és jelentéséggel bir, hogy a géc
rendkiviili nagysiga dacara a klinikai képben
kifejezett javulds volt észlelhet6. Ennek az okét
abban véljitk feltaldlni, hogy a géc a cortexet
és széles subcorticalis veldsteriileteket szabadon
hagyott, illetve hogy ezekre csak nyomast gya-
korolt, tehdt az agyoedema javuldsival parallel
a sub- €s transcorticalis associatiés Osszekotteté-
sek szdmdra az ut fokozatosan szabaddd wvalt.
Atmeneti javulds utdn az djabb kis metastatikus
goéc €s az ezt kisérd stlyos agyoedema hirtelen
a tiineti kép nagyfoku rosszabboddsihoz vezetett,
majd a j. o. ‘pes pedunculiban fellépé vérzés
bealltakor totalis aphasia és fijdalmi asymbolia
fejlédétt ki, amikor is a beteg mar csak egy-egy
szoembolus iterati6jara és egy-egy begyakorlott
mozgéastoredék inadaequat ismétlésére volt képes.

Mielott kévetkeztetéseinkben tovdbbmen-
nénk, sziikséges, hogy egész roviden felidézziik
Goldstein és Head aphasiatanainak leglényegesebb
megallapitasait. Ismeretes, hogy Goldstein sze-
rint a beszédmezd kiilonboz6 laesiéi esetében
észlelt zavarok sohasem csak kériilirt teljesitmé-
nyekre, pl. egy érzékelési mezd képzeteire vagy
egyes betanult készségekre vonatkoznak, hanem
bizonyos alapfunctiék megvéltozdsiban, a Gestalt-
szerli felfogas, Gestalt-képzés, valamint a kate-
goridlis magatartds zavaraiban is kifejezésre jut-
nak. Goldstein a tiszta aphasidktél, mint a szé-
siketség, szénémasdg, szovaksdg, elkiiloniti a
tulajdonképpeni vagyis centralis aphasiat, amely
utébbinak tiineteit az agy egyik alapmiikédése,
a »Ganzheitsleistung« kdrosodasaként fogja fel.
Head a beszédfunctiét ugyancsak mint egészet
tekinti, amelynek kiilonbtzé formdi izoldltan nem
localizdlhatok. Nézete szerint az aphasids nem
emlékképeket veszit el, csupdn azt a képességét,
hogy ezeket a képeket a beszédben alkalmazza.
Ugyané hangoztatja, hogy bir a gyermekkorban
a hangos beszédet révid szavak és mondatok
és az frast betlik és szavak formdjidban tanuljuk
is meg, a késébbi életiink folyaman tovahalado,
folytatélagos mondatformédban beszéliink, hallunk
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és olvasunk. O a beszéddefectusok esetében ezen
tovahalad6é forma zavardnak tulajdonitja a leg-
nagyobb jelentOséget. A symbolikus formuldzds-
hoz és kifejezéshez szerinte sziikséges egy képesség
jelenléte, amely lehetové teszi képek, jelentések,
intentiok, €rzések és eszmék szabad és onkényes
alkalmazasit egy kiilonleges c¢él érdekében.
Aphasia esetében mindezek a psychologiai miiké-
dések kdarosodnak annyiban, amennyiben a maga-
tartdsnak ebben a médjaban résztvesznek.

Fentiek utan térjiink most vissza esetiinkre.
Betegiinkon a b. o. parieto-occipitalis localisati6jua,
a fehérdllomdnyban iil, de a fehérdllomanyt nem
roncsol6 daganat, illetve cysta a goc kiillonbozéd
stadiumédban és valdszintileg az agyoedema kii-
16nb6z6 intensitdsdval parhuzamosan  els6sorban
a gyrus supramargindlis, gyrus angularis és az
ezzel hatédros occipitalis és temporalis teriiletek
miikddésének diffus kdrcsoddsit hozta létre. Ez a
karosedas klinikailag lényegében egy aphasids
syndromaban nyilvanult meg, amely a Head f.
typusok koziil leginkdbb a nominalis aphasidnak,
Goldstein szerint pedig a sensoros és centralis
aphasia combinati6janak felelne meg. A beszéd-
megertés, az irds €s olvasds zavara, valamint a pa-
raphasiak mellett kétségteleniil feltaldljuk ebben a
képben a Gestalt-szerii felfogds és Gestalt-képzés
zavarat, az »egészteljesitmény« zavardt, a symboli-
kus megértéshez €s formuldzashoz szitkséges psy-
chologiai miikodések kdrosoddsit, azonban ennél
sokkal jelentésebbnek tartom, hogy észleleteink
az aphasidk mechanismusdra vonatkozéan bizo-
nyos eleminek tekinthelé mitkidészavarokat tesz-
nek felismerhetdvé. Ezek a kovetkezok:

I. A legszembeszokObb alaptiinet, amely a
beteg Gsszes impressiv €s expressiv teljesitményé-
ben feltaldlhato6, a perseveratio. Hangstilyozni kiva-
nom, hogy a perseveratio nemcsak a hangos be-
szédben, az olvasdsban €s az irdsban van jelen,
hanem az egyes gnosids actusok is tartésan per-
sistdlnak. Ezt kétségteleniil igazoljdk a beszéd-
megértés és a tapintds utjan valé felismerés
vizsgalatakor felhozott pelddk. Ennek a tiinetnek
a korélettani okdt a Potzl f. kozponti ingeriilet-
megsemmisité folyamat (»zentraler Vernichtungs-
prozess«) zavardban taldlhatjuk meg. A normalis
idegmiikodés szakaszosan zajlik le és egyes phasisai
a kovetkezok: a) az idegsejt ingeriiletbe kerdil,
b) kisiil (az ingertilet mds idegsejtekre elvezetddik)
vagyis az izgalmi dllapot megsemmisiil és ¢) az
elhaszndlt energia p6tlodik, amelynek befejezé-
sekor az ingerlékenység helyredll. Az ingermeg-
semmisiiléstél az ingerlékenység helyredlldsdig
terjedd id6 alatt az idegsejt 1j ingert mem tud
felfogni, refractaer dllapotban van. Normalis ké-
riillmények kozott a ganglion-sejtek masodpercen-
kénti ingerképzésszdma valésziniileg dllandé. Ezt
a szamot nem ismerjiik, de a miikodés folyamatos
megéléséhez mp-ként legaldbb 20—30 ingerképzés
sziikséges, erre a mozgasldtishoz sziikséges kép-
elemek mp-kéntiszdmaboél kivetkeztethetiink. Ugy-
latszik, hogy a kérgi laesiok a kéroktani tényez6tol
fiiggetleniil a ganglion-sejtek normalis ingerképzési
periodusat zavarjik meg, ami korélettanilag a



ganglion-sejtekben az ingeriilet koros persisten-
tidjahoz, a kozponti ingermegsemmisitd folyamat
zavarahoz, megnyilt refractaer id6héz és mind-
ezen elemek OsszegezOdéseképpen a mp-kénti
ingerképzésszam csokkenéséhez vezet. Klinikailag
ennek a zavarnak a legdltalinosabb megjelenési
formédja a perseveratio, a tapadas, amit az apha-
sids zavarok egyik alaptiineteként ismertiink fel.
De a perseveratio sokkal dltalinosabb jelenség,
gondoljunk csak gyakori eléforduldsira schi-
zophrenids betegeken, a faradds tiineteiben stb.
Korantsem akarjuk azt mondani, hogy ez a mecha-
nismus kizarélagos: a ganglion-sejtek miikddéseé-
nek fent vazolt zavara klinikailag mds tiinetekben
is megnyilvanul és médsrészt a perseveratio mogott
idonként egészen mas (affectiv) mechanismusok
szerepelnek. A koros faradékonysig okat, amelyre
Weizsdcker is utalt az astereognosisra vonatkozo
kozleményeiben, szintén a megnyult refractaer-
id6szakban taldlhatjuk meg.

2. A tartdés refractaer-dllapottal parhuzamo-
san minden bizonnyal az ingervezetés meglassib-
boddsa ¢és a synapsis-id6 meghosszabbodasa is
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lényeges szerepet jatszik a tiinetek létrehozdsd-
ban. A kovetkezményes retardatioval és annak
klinikai megnyilvanuldsi formaival egy késdbbi
kozleményemben kivanok foglalkozni.

3. Végiil az emlitett kérgi teriiletek diffus-
kdrosoddsa az 6sszmiikodés regressijaban, vagyis
chronogen, ontogenetikus leépiilésében jut ki-
fejezésre, ami elsdsorban az egységteljesitmény
karosoddsiban, a »Vorsatzbildunge ¢s a kate-
gorialis magatartds zavardban jelentkezik. Ennek
a kovetkezménye a sphaera-activalds és szotaldldsi
zavarok esetében a sphacrabdl a keresett szénak
nem pontosan megfeleld, de azzal jelentésileg
kapcsolatban allé pétszavaknak a mondatba
valé beillesztése.

IRODALOM : Amngyal-Loyvdnd : Arch. f.  Psy-
chiatr. 108 (1938). — Angyal : Arch. f. Psychiatr. 115
(1043). — Goldstein-Gelb : Psychologische Analysen

hirnpathologischer Falle. Leipzig, 1920. — Head:
Aphasia and Kindred Disorders of Speech. Cambridge,
1926. — Nielsen : Agnosia, Apraxia, Aphasia. Harper
& Brothers. New York, 1947. — Pétzl : Die optisch-
agnostischen Stérungen. Fr. Deuticke. Leipzig u. Wien,
1928. Weisenburg-McByide : Aphasia. New York.
1935-

A budapesti Tudomanyegyetem Stomatologiar Klinmikdjanak kozleménve

(Igazgaté : Balogh Kdroly dr. egvet. ny. r. tandr)

Vizsgdlatok a nydl chemizmusérél
- Irta : LORINCZY ERVIN dr. és NADOR KAROLY dr.

A szakirodalomban fellelheté adatok a nyal
chemizmusarél tilnyomoérészt megbizhatatlanok
vagy nem kielégitok. Ennek valészinii oka, hogy
biochemikusok keveset vagy semmit sem foglal-
koztak a nyallal, stomatolégusok pedig nem
jarhattdk egykoénnyen a kutatdsnak ezt az utjat.

I. A NYAL-pH VISELKEDESE

Felteheté volt, hogy a nydlfunkcié viszony-
lagosan dllandé pH-értéket kovetel meg, melyre
azonban az eddigi irodalom eléggé eltérd adatai
nem mutatnak rd. Nem lehetett kétséges, hogy
a nydl nem tartalmaz oly kiterjedt pufferrendszert,
mint a vér, az irodalom eltér6 adatai mégsem
voltak feltevéseinkkel osszeegyeztethetdk. Igy
kiilonésen régebbi szerzdk (Kantorovitz, Ellen-
berger, Scheunert, Strebinger, Zornemann ¢s Pohle
stb.) a nyal pH-értékét 7 és 76 kozé helyezték
elektrometrikus eljdrdssal. Akadnak szerzok, mint
pl. Graham, ki a pH napi ingadozdsat gorbében
fejezi ki és az ingadozds hatdrértékeit 6'5 és 74
pH-val fejezi ki. Ha az 10 tankonyvirodalmat
figyeljiik, Wendl szerint a friss nyal pH-ja 6:3—6°8,
de levegdén dllas kozben CO, eltdvozasa kovet-
keztében lényegesen eltolodik. Landois—Rasemann
(1943.) szerint a nyal pH-janak gyengén savanyi
jellegét (6°6—6°qg) a CO,-tartalom okozza. Issekutz
is konyvében kénytelen kiilfoldi szerzék nyomén
a nyal pH-jat 712-ben megadni.

Ha figyelembe vessziik, hogy barmely pnffer-
rendszer Osszetételének aranylag kicsiny eltoléddsa

a pH nagy eltérését jelenti, az eddigi szerzok ada-
taiban megnyilvdnul6é nagy ingadozasok és érték-
kiilonbségek pufferrendszer fenndllisit a nyalban
kétségessé teszik, vagy a fenti pH-értékek nem
litszanak megbizhatoknak.

Az 4ltalunk alkalmazott meghatdrozas médja
a kovetkezd volt: Nydlszivoval megfelelé gyiijto-
csobe szivott vagy csurgatott friss nyalat vizs-
galtunk. A mérést a Khburszky-féle elektron-
csbves pH-meghatdrozé késziilékkel végeztik-
hidrogénelektrod segitségével. A tdbldzatunkban,
kozolt adatokat a késziiléken leolvasott rdcsdram
valtozisabol szdmitds ttjan késziillt grafikon
segitségével dallapitottuk meg. A mérés pontossiga
- 005 pH-egység. Végeztiink néhdny mérést a
szijban is, megfeleléen dsszedllitott elektroda-
val, de a kapott értékek nem mutattak lényeges
eltérést ugyanazon személy {rissen csurgatott
nyalaval szemben. Eppen ezért ettdl az elég
kériilményes mérési modszertdl kisérleteink to-
vabbi folyamdn el is tekintettiink. Bar megjegyezni
kivanjuk, hogy ennek a mérésnek a jelentdsége
a szd] finomabb milienjének kutatdsakor (caries)
igen fontos lehet.

A vizsgalatokat huszonot fiatal (16—25 év
kozotti) és ot idosebb (48—60 év kozotti) egész-
séges fogazati egyénen végeztik. A huszondt
fiatal koziil tizennyolendl csurgatott és szivatott
nyal pH-jat egyidében, a tobbi hétnél és az ot
idosebbnél csak csurgatott nyal pH-jat mértik.
Méréseinket minden egyén esetében négy egymas-
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PH-TABLAZAT*

* Zar6jelben a legszélst értékek.

utdni napon végeztiik, még pedig ¢homra, evés
utdn, chininnel valé utdlkozds utdn és wvégiil
cukorral valé etetés utdn wvett nydllal. Ered-
ményeinket a fenti tdbldza'ban kozoljiik.

A tdbldzatban helymegtakaritds céljabél csak
a csoporiértékeket szemléltetjilk, de a taldlt
hatdrértékeket is megadjuk. Mint a tdbldzatbél
litjuk, fiatal és oreg egyének nydldnak pH-értéke
koz6tt jeleni6s kiilonbséget nem taldlunk. De
nem taldaltunk kiilonbséget az €homra, az evés
utdn, vagy a chininnel valé utdlkozds utdn vett
nydlak pH-értéke kozott sem. Egyediili eltérést
a cukorral valé etetés utdn vett nyil mutatott,
aminek oka az lehet, hogy a nyal cukorbont6
képességének optimuma alacsonyabb értéken fek-
szik, mint a nydl erfektiv pH-értéke. A szivatott
nyal relativ kisebb pH-ja a szivdskor fellépd
széndioxyd-ventillici6 kovetkezménye. E vizs-
gdlatainkbél azt a meggydz6dést nyertiik, hogy
a bevezetében emlitett eddigi szakirodalom adatai
nem felelnek meg a valésdgnak. A nyal pH-
ingadozdsai ugyanis csekélyek és oly hatérok
kozott mozognak, melyek pufferrendszer jelen-
1étét igazoljdk.

De nem ldtszik indokoltnak Wendt és mas
fiziologusok az a magyardzata sem, hogy a
CO4-tartalom képes lenne a nyédl pH-jit savanyt
irdnyban lényegesebben eltolni.

A'ldspontunkat az is aldtdmasztja, hogy
mértiik a nydlelvilasztds sebességét is. A leszivott
nydlat ugyanis cm3-re beosztott csébe fogtuk fel.
A leszivds 20 percig tartott és az Osszegytilt
nydlat 5 percenkint leclvastuk. Az eredményt
(20 mérés kozépértékét) az aldbbi négy gérbe
szemlclteti. Megemlitjiik, hogy az egyes egyének
adatai a = 1 cm3 értékén tdl nem mutattak
eltérést. Eadigi tapasztalataink szerint — érdekes

Enamra velt ves utan ninines Sdkg cuRer,

nyal argval velt GNPyt utan ves nydl
om’ o
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Négy kiilonbdzé kondicidban nyert nyal elvdlaszidsi sebes-
ségének govbéje. - 7y
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Ehomra Evés utdn Chinines Cukros *

18 vizsgdlt csurgatott nyala.................. 7.05 7.07 7.02 6.42
/ (6.99—7.06) (6.04—7.00) (6.98—7.04) (6.38—6.46)

Ugyanazon 18 vizsgalt szivatott nyéla ........ 6.094 6.92 700 6.36
(6.90-—6.98) (6.90 —6.96) (6.96 —7.08) (6.32—6.42)

7 tovébbi vizsgélt csurgatott nyala 7.04 7.05 7.02 6.40
(6.99 —7.07) | (6.97—7.06) | (6.98—7.05) | (6.38—6.46)

5 id0s vizsgdlt csurgatott nydla .............. 6.98 6.96 6.98 6.42
(6.92—7.05) (6.92—6.98) (6.92—6.99) (6.40—6.46)

médon — nagyobb eltérés positiv vagy negativ
irinyban atlagosan minden 50 vizsgdlt egyénre
egyszer adédik. A négy gorbe tdbldzatdbol lat-
szik, hogy a n¢gyféle kiillénbdz6 nydlnak mds az
elvdlasztési sebessége. Igy ott, ahol az gycrsabb,
feltételezhet, hogy a nvédl higabb is. Ez sem
befolydsolta azonban a nydl pH-értéket, ami
szintén a nydl pufferrendszerének viszonylagos
tokéletessége mellett sz6).

IT1. A NYAL-PTYALIN AKTIVITASA

A nyal-ptyalin, mint diastase azonos hatdsd
mas testszerte szereplé diastaseval. A pancreas-
diastasen kiviil e fermentum a nydlban szerepel
a legnagyobb mennyiségben és szerepe, hogy
falatképzés kozben a felapritott és koriilnydlazott
taplalék keményit 6jét alacscnyabb szénhydratokra,
bentsa. Az amylase két kompenensre benthaté,
a- és B-amylasera, mely ut6bbi azcnban dllati
szervezetben elhanyagolhai6an kis mennyiségben
szerepel. Teljes amylasehatds esetében a keményitd
759%,-ban maltose-ra bomlik. A nyél a ptyalinon
kiviil elhanyagolbatéan kis mennyiségben mal-
toset bonté enzymit is tartalmaz, a maltaset.
Egyes szerz6k éllitdsaval szemben mdr itt hang-
stilyozni kivanjuk, hegy a nydl siiriiségére kihato
mucin fehérjetermészetii ugyan, de fermen'hatdsa
nincs. A nyél fermenthatasdnak megallapitdsdra
tehat megfelel a nydl-ptyalin aktivitdsinak meg-
hatédrozasa.

A ptyalin-aktivitds mérésére Wohlgemuth el-
jardsit alkalmaztuk mi is, gy, hogy ptyalin-
tartalmti nyéalhoz fokozatosan csokkend higitas-
ban 37°C-on meghatdrozott mennyiségli és 15-
ménységli keményit6t adtunk és jédoldat segit-
ségével meghatdroztuk, milyen higitds mellett
nem adja az oldat mdr a kozismert jédkeményitd-
reakciét. Azt a higitdst vettiik figyelembe, ahol
a kémcsében 1év6 oldat halvanykék szine meg-
jelent. A higitds ardnya az egyes kémcsdvek
kozott 1:2-hoz volt, tehdat o'5, 0°25, 0'125 stb.
A tébldzatban a P. a. (ptyalinaktivitas) oszlepban
szereplé szamok annak a kémcsének a szdmdt
jelzik, melyben a jédkeményitd-reakcié szine
ép jelentkezett. A vizsgdlatokat ez esetben is a
pH-érték meghatdrozdsa utdn négy kiilonbszo

1+ kondici6ban, tehdt ¢hgyomri, evés utdn két 6ra-
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val nyert, chinines tdtdlkozé és cukros nyallal
végeztiik el ugyanazon egyéneken (ldsd tablazat).

A pH-értékek; ismeretében megallapitani
torekedilink, hogy milyen pH mellett van a
ptyalinak ivitds optimuma, figyelembe véve a
nyélptyalin eléemész16 szerepét. Ilymé6den lehet-
ségessé valt gorbe alakjdban érzékeltetni, hogy
a pH véltortatdsival hogyan véltozik a ptyalin
aktivitdsa. E vizsgalatot 16bbizben megismétel-
tik ¢s a bizonyosség kedvéért két kiilonbozd
putferoldat (Theorell-féle és verondlpuffer) segit-
ségével végeziiik el. Erre a célra evés utdn
2 6raval nyert nydlat haszndltunk, miutdn ennek
az aktivitdsa ldtszott a legnagyobbnak (lisd
tablizat). A vizsgdlandé nydlat 20 percig, de
5 perces frakci6kban (5, 10, 15 és 20 perces nyal)
kiillon gyiijtottiik és kiilon vizsgaltuk.

A vizsgalati sorozatbél megallapitottuk, hogy
az egyes nyalfrakciék ptyalin-aktivitdsa egymds-
kézott is azenos. A nyalptyalin hatds-cp’imuma
pH 65 és pH 7'5 ko:6tt van. A ptyalinaktivitds
viszcnyat a pH-¢rtékekhez koordinatarendszerbe
szerkesztett gbrbén tiintetjilk fel, mellé dllitva a
pancreas «- ¢és f amylase mar meghatdrozott
gorbéjét Nord-Weidenhagen szerint.

Amikor azt hissziik, hogy a nyal ptyalin-
aktivitdsinak meghatdrozdsaval és érzékeltetésé-
vel a nydl fermentmikédésére valami fényt is
deritettiink, feltiin, hogy a nydlptyalin hatdsopti-
muma sokkal magasabb pH-¢érték mellett talalhat 6,
mint a pancreasamylase hatdsoptimuma. A nyél-
piyalin optimuma természetesen 6sszeesik a nor-
malnyal pH-értékével, mely — mint mar hang-
stilyoztuk — eléggé dllandénak tekinthetd.

Viltozatos azonban a kiilonb6z6 kondiciékban
nyert nyélféleségek aktivitdsa. Mint ahogy a
tablazatbél kitlinik (P. a. oszlop), dtlagos értékben
is alacsonyabb az éhgyomri és cukros nyal ptyalin-
aktivitdsa, ellenben fokozottabb ez az tutalkczé
és 2 o6raval étkezés utan nyert nyal esetében.

Ha ennek magyardzatdra toreksziink, csak
feltevésekbe bocsdtkozhatnank. Kétségtelennek

3 9 pH 1

A nydl ptyalin ési pancreas-amylase milid-aktivitdsa

kozott kitlonbség.

tetszik, hogy a kiilonboz6 izhatdsokra valtozé
ny4l idegingeriilet kovetkezménye. E vdltozas
azonban csak a fermenthatdst érinti, mert a
pufferrendszer rugalmassiga folytdn a pH-értékek
alig véltoznak.

In vitro kisérletekben megallapithattuk végiil,
hogy a ptyalin a gyomortartalomnak megfele'é
pH mellett véglegesen elbomlik, ellenben rovid
ideig (30 percig) pH 50 értéken tartott nyal
ptyalinjdnak pH-szin'jét ismét 7 o-re visszadllitva,
aktivitisdnak 759%-dt nyerte vissza. Kovetkeztet-
heté ebb6!, hogy a nyélptyalin mennyire érzéke-
nyen viselkedik savanyt iranyt eltoléddssal szem-
ben, ellentéiben a pancreasdiastaseval, melynck
hatdsoptimuma gy az a-, mint a f-komponensre
nézve ¢ép pH 5'0 koriil van,

III. A NYAL FONTOSABB SZERVETLEN
ELEMEINEK JELENTOSEGE

Vizsgdlataink tovdbbi célja a nyél
rendszerének megismerése volt. Igy elsésorban
éppen az ardnylagosan konstans pH-ért¢k meg-
kivdnta, hogy a pufferrendszerben szereplé szer-
vetlen elemek mennyiségét is meghatdrozzuk,

E célra a kévelkez6 meghataroz6 eljardsokat
alkalmaztuk : Ca-meghatdrozdsdra Kramer—Tisdall
modszerét, mely megegyezik az eddig hasznalt
médszerckkel. A meghatdrozdst mindig olyan
nyalbol végeztiik, melyet lecsapas eldtt 20 percig
centrifugdltunk. Ha a nyalbdl a fehérjéket fehérje-
lecsapb reagensekkel elozéleg eltdvolitottuk, akkor
csak szdamba nem vehetd kiilonbséget taldltunk
a fehérjetartalmi és a fehérjementesitett nyél Ca-
tartalma kozott.

P-meghatdrozdsdra az amidonos, illetve a
molybdatos médszert haszndltuk.

K-meghatdrozdsdra a Jendrassik—Takdcs-féle
eljards szolgdlt, melynek az az elve, hogy a K-ot
K,Na CO (NO,)s alakban kicsapjuk, a komplexet
centrifugéljuk, cc. kénsavban oldjuk, a keletkezo
nitrogénoxydot KMnO,-méréoldattal oxyddljuk
és a felesleget jodometridsan hatdrozzuk meg.

L e = v g s~z ACETYLSALICYLSAVAS |
TITRL DRI Satet e
R gt w il STABIL ES OLDHATO.}

SUBSTANCIABAN PRO RECEPTURA ES TABLETTAKBAN

569

puffer-

f



ORVOSI HETILAP 1948. 36.

Na-meghatdirozdsira a kozismert
acetdtos moédszert alkalmaztuk. S

Chlorid-meéghatdarozasdara a. Vohlhard-modszer
szolgalt. :

A szdraz anyagot tgy hatdroztuk meg, hogy
a bemért nyidlat ismert mennyiségti, 120%Cn
szaritott kvarchomokkal keverve el6bb két éran
at 8o%on, majd hirom éridn 4t 115%0n Sz4ri-
tottuk.

Eredményeinket egy egybevelé tdablazatban
foglaltuk &ssze, kiilon feltiintetve a vizsgalt
személyek nemét és életkorat is.

Az eredményeket a kovetkezbkép értékel-
hetjiik :

1. Ha négyféle nydlban kapott értékeket
statisztikusan kiértékeljiikk, akkor azok kozott
nem taldlunk kifejezett signifikdns differencidt.

2. Mindenesetre feltin6 az ¢hgyomri nyal
relativ kisebb Calcium-tartalma az evés utdnihoz
képest, viszont ennek viszonylagosan nagyobb
a phosphertartalma.

3. Kétségtelen, hogy a nyalban is csakugy,
mint a vérben vagy egyéb testnedvekben a puffer-
rendszer fontos eleme a phosphat-ion. A nydlban
1év6 Cl kémiailag nem elegendé a Na és K lekésté-
sthez (ennél kb. 309%-kal kevesebb), mibél az
kovetkezik, hogy a megmaradé Na résztvesz a
H,PO,-HPO, alkotta puiferrendszerben, amihez
{r}égla csekély mennyiségii K-phosphat is hozzd-
jarul.

4. Mg olyan kicsiny mennyiségben fordul
elé a nydlban (kb. T mg9%), hogy csupan tajékoz-
taté kisérleteket végeztiink ezirdnyban, tovabbi
meghatdrozasatol kisérleteink folyaman is eltekin-
tettiink. j

Zn-uranyl-
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‘ |
T.J.18 | 10. [5.3] 15.2 | 53.2 | 68.5 | 75.4 8.9 8:3:] 12.5 |5.6] 14.5 | 543 | 68.7 | 73.7 | 11.5 8-1
M.X. 27| 10 |7.6| 19.3 | 51.7 | 69.7-| 75.3 | 16.5 | 8-2 | 12.5°|7.8| ¥6.7 | 51.3 | 66.9 | 74.2 | 16.5 8.2
T.E.18| 10.5 |8.2) 24.6.| 54l0 | 72.1 | 76.7 | 14.0 | 8.5 | x4 |8.6] 21.2 | 52.4 | 69.7 | 73.2 [ '16.3 | 83
B.E.19| 11 |7.2| 21.0 | 51.2 | 70.6 | 73.2 | 16.3 81 | 12 ° |7.5| 23:5 | 532 | 792 | 753 | ¥7.5 82
L.E.16] 10 (6.8} 19.2 | 50.6 | 7.2 | 74.57 17.5'| 87| 12 [7.2] 14.6 | 54.7 | 69.5 | 72.9 | 16.3 8-1
T.1.19 | 10 (7.5 21.0 | 51.3 | 66.9 | 73.9 |* 9.0 8-5 1 12.5 [7.7] 19.2 | 55.3 | 70.I i 71.7 | 19.5 8:6
Sz. G. 19| 11 16.3 17.8 | 51.6'| 68.7 | .75.7 | 12.6 8:3} 12.5 [6.0] 15.3 | 56.0 | 70.7 | 76.5 | I1.7 8:0
T.M. 18] 10.5 [4.0| 16.0 52.0° | 67.9 | 76.3 | 12.5 | 8:8 | 11.5 |5.0| 16.1 | 53.7 | 60.8 | 77.2 | 16.0'| 8:3
T.P.42 ] 9.5 |5.8{ 17.5 | 50.3 | 69.3 | 72.r | 16,0 | 8:3 | 11.5 |5.7| 17.5 | 54.6 | 69.6 | 77.3 | 18.8 87
BT 10 (6.3 18.2 | 51.7 | 70.2 | 75.3 | — 85| 12 |60 19.3 | 52.0 | 68.4 | 74.7 | 159 | 82
B.J.19 | 10 |7.2| 21.0 | 53.9 | 69.7 | 76.1 | 13.6 | 86| 12 |7.5| 18.5 | 5.9 | 75.5 | 76.9 | 18.9 | Q9o
V.1.22 | 10 |81 22.7 | 54.6.| 71.3 | 742 | 14.5 84112 |84 17.1 | 50.0 | 72.3 | 73.1 | 21.0 8:3
L.T.20 | 11 |7.4] 2x.5 | 37.0 | 71.2 | 73.7 | 19.0 84 | 12.5 {7.6| 16.5 | 53.3 | 72.7 | 72.9 | 19.5 8-4
ol L. M. 21 | 10.5 {7.5| 21.5 | 56.3 | 70.7 | 72.1 | 17.6 | 81X | 12 (7.7 17.3 | 543 | 75.3 | 76.3 | 12.6 | 85
D.M.16] 9.5 |7.6] 21.5 | 55.0 | 68.5 | 73.4 | 15.8 82 | 11 7.8 20.0 | 52.9 | 74.1 | 74.7 | 16.5 83
T.M.18| 10 |7.0] 21.2 | 53.7 | 690.7 | 74.9 | 17.5 | 84 | 11 9.0 21.5 | 56.0 | 72.6 | 76.8 | 19.3 7°9
B.M. 16] 11 {7.7| 21.7 | 54.7 | 70:1 ‘ 75.3 | 16.5 8:6 | 11 . [8.6/ 20.3 | 51.7'| 70.0 | 72.4 | 20.0 85
K.I.40] o (6.5 19.6 | 50.3:| 71.5 | #2.3 | 17.0 84 ] 10 |5.0 17.5 | 56.3 | 65.0 | 73.7 | 19.6 8-6
L.Zs.22] 10" [6.3] 19.5 | 54.6 | 72.6 | 75.1 | 16.5 87 | 10.5 [6.6| 18.6 | 54.1 | 70.2 | 77.1 | 17.5 8-9
B.E.19| 10 |4.9| 16.0 | 55.2 | 67.0 | 74.7 | 12.0 | 89 | 10" (4.8 17.0 | 53.7 | 69.8 72.9 | 16.3 8-2
L.E.16| 10 [5.8] 17.5 | 55.7 | 73:-4 | 749 9.5 85 | 11 5.7| 16.5 | 55.2 | 68.7 | 73.5 | 14.2 8:3
A.L21 | 10 [6.2] 19.X | 53.2°| 70.7 | 76.5 78| 87|12 |6.3] 16.4 | 54.3 | 68.3 | 74.3 | 122 85
G.H. 18] 9.5 6.5 10.6 | 53.6 | 60.5 | 77.0 | 16.5 89 |12 6.7 16,4 | 56.1 | 69.2 | 72.1 | 16.T | 8-2
B.A.20| 10 |7.1| 210 | 54.9 | 68.4 | 73.0 | 13.7 | 88| 11 |7.0| 11.9 | 51.9 | 68.6 | 76.0 16.3} 70
L2233 I n 7:6| 21.5 | 54.0 | 70.5 | 73.9 | 16.5 8:3 | 12 72| 17.0 ) 542 | 69.2 | 75.2 | 14.0 8:3
| | ) | L |

5. A vildgirodalomban tudomdsunk szerint
a nyal szervetlen ionjaival eziddig csak az amerikai
Karshan foglalkozott az amerikai gazdagsdgra
jellemzoen kényelmes vizsgdlati adottsigok mel-
lett elég kimeritéen. Ot e kérdés azonban csak
a caries-probléma szempontjibél érdekelte és
bar adataihoz sok kétség fér, lényegében 6 is a
pufferrendszer egyes jellemvondsaira mutatott ra
(a »puffere kifejezést egyaltaliban nem haszndlja).
Ennek keretében véleménye szevint a wydl fehérje-
larlalmdnak 7Telenldsége van.

Mar elére leszogezni kivanjuk, hogy vizsga-
lataink szerint a fehérietartalom nem befolya-
solja se a nyalptyalin aktivitdsit, sem a fizikai
és kémiai tton felszabadithato CO, mennyiségét.
Errél Ggy gy6z6dhetiink meg, hogy a vizsgalandé
nyalhoz 5%-0s tojasfehérjeoldatot adtunk r—r0
% nyi mennyiségben és azt fehérjementes kont-
rollvizsgédlatokhoz hasonlitottuk. De ugyanezt az
osszehasonlité kontrollvizsgalatot dgy is megej-
tettilk, hogy a vizsgdland6é nydl pH-jat 6-o-ra,
majd 8-o-ra allitottuk be anélkiil, hogy az 5%-0s
fehérjeoldattal terheit sorozatban a ptyaiin-
aktivitas eltért volna az azonos pH-értékii fehérje-
mentes nydl ptyalinaktivitdstél. Kovetkezésképen
azt dllithatjuk, hogy a fehérje szamottevd
mértékben semmiesetre sem jatszik szerepet a
nyal pufferrendszerében.

6. Tricalciumphosphattal eltavolithaté Ca és
P mennyiségét Karshan adataival azonosnak
taldltuk.

7. Vizsgélataink szerint azonban a PO -iono-
_kon kiviil a nyal pufferrendszerében a carbonat,
illetve hydrocarbonat-ionok is szerepet jatszanak.
~Erre abbél kovetkeztetiink, hogy wvacuumban
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teljesen gaztalanitott nydl Na,CO,, ill. NaHCO,
bevitel utdin — bar nem nagy mértékben —
de mégis nagyobb pufferkapacitdst mutatott.
De érdekes az is, hogy az ilyen nydlban a ptyalin-
aktivitas eddigi pH 7—8 optimuma 6°5—38
értékhatdrokig terjed ki.

8. A Na,HPO,, ill. NaH,PO, (illetve megfelelé
kdaliumvegyiiletek) dissociaciés gorbéjének mere-
dek része éppen a pH = 7 érték koril van,
amikor is igen kis sav- vagy lagbehatds mar
aranylag nagy eltoléddst okoz. Figyelembevéve
tovibba, hogy a calcium is megfelelé hydro-,
illetve dihydrophosphatjai alakjaban vesz részt
a pufferrendszerben, fel kell tételezniink, hogy
valami a phosphationok mennyiségét annyira
szabalyozza, hogy a nydl pufferoltsiga a konstans

Chinines (utalkozd) nyal Nydal cukor etetés utan

- | Jis | =
CO, Y= [ CO, | o o8
Ptyalin | Ca { Pl X | Nal ¢l k;g?l-§§’~9~ Pyatin | Ca ! 8 B T 1B ka(]));i ‘ Na | CI Eg%
et mgY | mg% (mg% | me% | me% | citds [§ 5 B[4 mgy, (mg% (mE% | m8% | ciese |™E% |MB% X & £

| | I 2 | | | | |

‘ | Lt _ l [ el s i i
12.5 59 (159 | 53.:7 | 68.5 | 741 | 19.6 | 86 | 10.5 | 5.9 | 16.2 | 54.2 | 67.2 | 11.6 | 72.4 | 76.5 | 8-3
14.5 | 7.6 | 17.1 | '54:2 | 69.7 2.3 — 8:5 | 10.5 7.6 | 20.4 | 56.3 | 68.1 | 13.5 | 69.6 | 74.3 3-5
12 | 7.5 | 16.2 | 56.1 | 70.2 | 76.9 | .21.6 8.7 8.5 8.3 | 21.5 ’ 53.4 | 70.0 | 14.3 | 75.3 | 76.2 8-7
12.5 ! 6.9 ‘ 15.9 | 53.4 | 68.4. | 74.2 l 23.4 | 89 | 10 6.4 ‘ 19.0 ’ 52.2 2.1 | 12.1 | 742 | 75.3 86
12.5 ' 7:5 | 16.3 | 53:2 | 70,2 | 76.2 | 19.6 8-6 9 7.6 | 22.5 | 55.0 | 68.5 | 16.6 | 72.F | 76.2 8-4
13 | 10.0 | 19.7 | 527 | 7085 | 73.2 | 17.5 8:9 9.5 8.3 l 23.6 | 56.2 | 72.5 9.6 l 73-5 | 74-5 86
X2 2§ 95 ‘ 20.1 | 51.9 | 71.3 | 734 | 10.6 90 | 10 9.6 | 25.4 | 54.1 [ 70.6 | 10.5 | 75.7 \ 779 89
11.5 | 6.5 | 22.0 | 53.5 | 68.5 | 71.9 | 20.0 87 | 10 9.5 | 26.0 | 55.2 | 70:2 | 11.6 | 76.3 | 78.2 g1
12 1 6.7 | 21.0 | 54.5 | 68.6 | 77.0 | 21.0 8:6 | 10.5 8.3 | 23.0 | 56.0 | 69.3 | 12,5 | 74.2 | 77:6 8-3
s g A e | 15.9 | 56.7 { 67.8 | 773 | 19.7 8.7 | 10 8.4 | 23.1 | 54.1 | 70.2 | 16.3 l 75:6. | 73-5 7-9
12 | 7.3 16.7:| 52.3 | 69.6 | 75.6 | 16.5 | . 8:4 | 11 8.7 | 24.0 | 56.0 | 68.6 | 17.x | 76.3 | 78.6 | 83
IL.5 | 7.2 | 17.6 | 53.1 | 68.4 | 74.2 | 18.0 86|10 | 86| 176 | 51.9 | 70.2 | 16.3 | 72.6 | 779 8-2
12 | %I | 16.61|56.3 1686 | 74.5| 17.1 |: 8:6 9.5 E 8.7 | 18.2 | 57.6 | 706 | 17.5 | 72.7 | 75.4 38-3
12 ‘ 6.5 | 17.3 | 57.0 | 68.6 | 73.3 | 17.3 | ‘92 | 10 & 6.9 | 19.5 | 54.6 | 71.3 | 10.3 | 76.5 | 773 86
11.5 | 6.9 f 16.2 | 56.1 | 69.2 | 74.3 | 16.5 | 8-7 | 10 5.9 | 7.6 | 56.1 | 68.6 6.9 | 72.7 | 75.2 8-4
1Ir | 7.6 “ 15.4 | 56.2 | 71.3 | 74.5 | 16.0 | 84| 10 | 6.3 | 17.5 | 56.7 | 72.0 | 7.6 | 76.0-| 77.3 | 86
IT.5 | 8.5 | 16.3 | 5347 | 71.5 | 73.9 | 7.1 8g 10 | 71| 73179 | 566 | 67.0 r 10.3 | 71.7 | 70.5 85
11 9.0 l 17.2 | 54.1 l 70.2 | 73.7 | 37.3 i 90 9.5 | 7.4 | 19.1 | 54.3 68.5 | 8.7 | 73.6 75:2 82
10.5 86 | 191 | 57.1 | 686 | 78.0 | 190 | 83|10 | 78| 19.5 | 57.6 | 60.5 | 13.6 | 72.5 | 78:3 8-3
G s 8.4 | 21.5 | 53.6 | 70.6 | 76.5 | 21.0 | 82 9.5 | 8.6 | 20.0 | 54.3 ! 70.0 | 14.5 | 74.2 | 76-5 8-5
12 ! 8.6 | 17.9 | 54.7 | 69.5 |-77-3 | 19.5 | 86 ] 1 } 8.9 | 21.3 | 57.1 | 72:6 | 19.0 | 74.6.| 73:9 8:3
2. | 8.5 | 20,5 ' 56.2 | 70.0 | 78.0 | 21.0 | 86 | 10 | 10.3 | 22.1 | 54.3 | 70.6 | 2z0.1 | 75.2 | 70.X 8-7
11.5 7.8 | 1= 1563 | 72:2 | 73.0 | 19.3.| 851 30 {I1.0 | 240 | 53.7 | 71.2 | 20.2 | 73.1 | 73.0 8.9
12 6.9 | 17.6 | 55.0 ‘ 70.0 | 749 ]‘ 5.4 8u | ] 96 | 19:0 | 55.2 | 72.5 745 |z ' 75.6 85
IT | 90 | I5.9 | 54.X | 71.5 | 76.0 | 13.x | 87| 10 |- 8.6 | 18.5 | 55.7 | 700 | 10.3 '] 74.3 | 76.0 8-4

| | ! ! ! | | {

és meglehetésen dllandé pH-értéket biztosithassa.
Ez csak tigy képzelhetd el, hogy az izérz6 idegeket
ér6 ingerek attevodése ttjan olyan phosphat-
mobilisatio kévetkezik be, mely elegend6 phosphat-
koncentraciét biztosit a Ca, K, Na, HPO,, H,PO,,
HCO, rendszerben a konstans pH fenntartdsahoz.

IRODALOM : Kaniovovitz : Handw. d. gesamten
Zahnheilkunde IV. 1931, Verlag Meusser, Berlin. —
Ellenberger, Scheunert: idézet Kantorowitz utdn. .
Graham : Litmus as an Indécetor of the Salyvari
Reaction Dent. Cosmos 1929. — Norvd-Weidenhagen :
Handb. d. Enzymologie Bd. L. 1940. Akad. Verlagsan-
stalt, Leipzig. — Landois-Rosemann : Physiol. d. Men-
schen. 24-ik kiad4s. 1943. Urban und Schwarzenberg
Wien. — Wendt : Elettan 1946. Debrecen. Ambard-
Trautmann : Mécanisme d. Reactions fermentaires 1937.
Masson et Cie editeurs Paris. Karshan : Dental
Research 1930.

AN0HIN it

Intramusculéaris vagy subcutan, sziikség sze-
rint napi 1—2 injectio.

Mindennem( féjdalom csillapftadséra, féleg
ott, ahol az opidtok contraindicéltak.

Gynecologiai m(tétek utén (curettage, lapa-
ratomia etc.) urologiai és sebészeti eseteknél.

A bél passaget nem zavarja.

RE

gydgyszervegyészeti gyar és
gybgydrukereskedelmi r. t.

Trichomonacid e |

Trichomonés fertézések specificus gybgyszere.
Gonorrhoeés és post gonorrhoeés fluoroknal,
Vulvoganitis, colpitis-senilis eseteiben.

Napjaban 1—3-szor 1—2 tablettdt magasan
a hively boltozatba helyezni és esetleg tam-
ponnal fixalni.

-

BUDAPEST — DEBRECEN
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A debrecens Tudomdnyegyetem. Belgydgydszate Klinikdjanak kozlemeénye . . SR st

(Igazgaté : Dr. Fornet Béla, egyet. ny. rendes tandr)

Kisérleti adatok a RES mikoddéséhez

Irta: FILIPP GEZA dr.

Szamos szerz0 kisérletesen igyekezett igazolni
a histamin dominans szerepét anaphylaxids folya-
matokndl. (Feldberg, Schilf stb.) Madsok bebizo-
nyitottdk, hogy a histamin normdlis tartozéka
a sejtek életének (Dale, Best, Hajés, Rajka,
Dudley stb.). Jadassohn kisérletei alapjan céafolja
a histamin kizarélagos szerepét az allergids torté-
néseknél. Hajos és Rajka feltételezik, hegy a
histamin mellett még mds szovetanyagok is,
physiologids koriilmények kozott mérsékelten, rea-
gin kozbejottével hatvinyozott mértékben, sza-
badulnak fel a szovetekbdl. Ilyenek az acetylchclin,
adenylsav, adenosin stb. Jadassohn, Adlersberg
Perutz, Hoff, Schiirer, Kviatovsky a festékek
felhalmozédasit figyelték meg ill. vizsgiltdk a
borben kiilénbtzé hdingerek alkalmazdsa utdn.
Itt is histaminhatdst tételeztek fel. Tudjuk,
hogy a histamin egyediili szerepét sok kuta-
t6 mar megcéafolta. Egyes allergids folyamatoknél
a histamin, mdsokndl mds szovetanyagok jatszdk
a donté szerepet. Dale pld. sensibilizdlt allat
izmé4t el6szor histaminoldatba mdrtotta, mire
(Osszehliz6dédst kapott. Mdsodszor a histamin-
oldatban az izom mdir nem contrahdlédott, a faj-
lagos allergenoldatban azonban igen. A histamin-
nak a RES sejtjeire kifejtett activdlé hatdsdval
elsbsorban Jancsé, Toéré és legutébbi iddben
Simkovits, Kiss és Fekete kisérletei foglalkoznak.
Jancsé szerint a RES egyediili fajlagos aktivitora
a histamin volna. Szerinte a legkiilénb6zObb
fizikai és chemiai ingerek azdltal képesek a RES-t
aktivalni, hogy histamint szabaditanak fel a
sejtekbol.

Az aldbbi kisérleteimben a RES miikédését
vizsgdltam Jancsé modszere szerint a tusoldat
vérdrambél val6 eltlinésének az idejét hatdrozva
meg kiilonbozo feltételek mellett.

Kisérleteimet macskdkon végeztem, Ezeket
8 csoportra osztottam. Minden 4éllat testsuly
kilogrammonként physiolégids konyhaséoldattal
5x-re higitott 1 ccm tusoldatot "kapott a vena
saphenaba. A macska fiilén zsiletpengével ejtett
kis sebzésbél 5 percenként'idénként percenként
is kis sziirOpapir szeletekre egy-egy csepp vért
itattam és ilymodon kb. egy cm dtmérdjii foltokat
kaptam. Szaritds utin a papirszeleteket enyhén
alkalizalt vizben fiirésztottem, a vérfesték ezdltal
kioldédott, a tus homogen foltok alakjiban a

»A HULLADEKPAP:ROS
gyljtés fontos nemzetgazdasagi érdek"

y,Ne dobd el a hasznélhatatlan papirost, ujsagot,
hanem gyiijtsd és add at a hulladékgytjtéknek"'

nHulladékpapiros gyiijtés jévedelmezd'!
n Takarékoskodj a papirossal*’
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papir szivetéhez adsorbedlédott. Kfsérleteifn_beh
a festék ‘teljes eltlinésére voltam kivancsi.

I. csoport : 5 macska. !
Normalis, nem kezelt dllatokon vizsgdltam
a tusoldat eltiinésének az idejét a periferids vérbo].

1. macska — 2.4 kg teststily — 105 perc
2, macska — 2.6 kg testsily — 106 perc
3. macska — 2.6 kg teststily — 105 perc
4: macska — 2.5 kg teststily — 106 perc
5. macska — 2.6 kg teststily — 103 perc

4tlagban : 105 perc
2. csoport : 5 macska.

Minden macskdnak a tus injicidlasa el6tt
1 perccel 3—3 gamma histamint fecskendeztem

be vendsan.

1. macska — 2.6 kg teststly — 86 perc
2, macska — 2.5 kg teststly — 8o perc
3. macska — 2.5 kg testsily — 83 perc
4. macska — 2.6 kg testsily — 8o perc
5. macska — 2.7 kg testsuly — 77 perc

4dtlagban : 81 perc

A tusfoltok intenzitdsa mar 4z elsé vércsep-
pcknél alacsonyabb volt, a histamin erésen fo-
kozta a RES miikddését. Hasonlé eredményekrol
legut6bb Simkovits és munkatarsai szdmoltak be.

Mind az 6t dllatnédl a histaminadag emelésé-
vel prébaltam fokozni a tustdrolds gyorsasdgit.
Azonban 4—5—6—7—8—9—10 gamma histamin
sem gyorsitotta a tusoldat eltlinésének az idejét a
vérbol.

3. csoport ¢ 5 macska.

Az 4llatokat marhavérsavéval sensibilizél-
tam. 5 napos id6kozokben intraperitonedlisan
adtam emelkedd dosisu savét, Gsszesen 5 injectiot :
2—3—4—5—06 ccm-t. A sensibilizalas alatt vizs-
galtam a tusoldat cltiinéséneck az idejét.

1. macska — 2.7 kg testsily — 102 perc

2. macska — 2.6 kg testsily — 104 perc

3. macska — 2.8 kg testsily — 100 perc

4. macska — 2.5 kg teststly — 106 perc .

5. macska — 2.7 kg teststily — 100 perc [
atlagban: 102 perc

A tustdrolds gyorsasidga sensibilizdlds alatt
tehdt nem véltozott.

4. csoport : 26 macska.

Az allatokat a fenti médon sensibilizdltam,
majd az utolsé sensibilizdlé injectiot kovetd 14-ik
napon iv. bevitt allergennel anaphylaxids shockot
véaltottam ki. A shock : dyspnoe, kisfoki gyomor-
bélperistaltika, nyaladzds, vizelés. Az allergen
reinjicidlasa utan kozvetleniil, illetve az anaphy-
laxids shock lezajldsa utdn vizsgéltam a tusoldat
eltiinésének az idejét. . . :

@) alesoport : 5 allat. o



Az allergen reinjicidldsdval egyidben tus-
oldatot adtam i. v. be az dllatoknak.

. macska — 3 kg teststily — 60 perc,
macska —— 2.8 kg festsily — 62 pere
. macska — 2.7 kg teststly — 64 perc
. macska — 2.7 kg testsily —, 62 perc
. macska — 2.6, kg teststily — 68 perc
: étldgbdn 63 perc

T AW R

A tusoldat lényegesen gyorsabban tiint el a
vérérambol mint a histamin hatésira. T. i. 3—4
gamma histaminra az elt{inési, ill. taroldsi idd
atlagban 81 perc volt, ez a gyorsasdg nagyobb his-
tamin adagokra mar nem volt fokozhaté. (His-
taminlebontds?)

b) alcsoport : 21 macska.

Az allergen rem]ectlo]a utin 5, 10, 20, 30,
40, 50, 60 perc mulva tortént a tus 1n]1<:1é.lésa

5 perckor: 3 allatnﬁl az 4tlagidé : 65, perc
10 perckor : 3 4llatndl az dtlagid6: 56 perc
20 perckor: 3 4llatnal az 4tlagidé : 58 perc
30 perckor: 3 allatnal az 4dtlagidé: 7o perc
40 perckor: 3 4llatnal az 4tlagid6é: 70 perc
50 perckor: 3 allatndl az 4tlagido: 92 perc
60 perckor: 3 4llatndl az 4tlagidé : 109 perc

Mint latjuk, a tusoldat elimindldsdnak a gyor-
sasiga a reinjectio utdn 10 perccel kulminalt.
Ekkor gyorsabban tiint el a tus a vérbél, mint az
allergennel tortént egyidejl injicidlaskor. 60 perc-
kor a festék elimindlasa kb. megfelel a nem kezelt
allatok kivélasztasi idejének. -

SRR csoﬁqrtr 4 macska.

Sensibilizalt macskdnak egyidejtileg aller-
gent, tusoldatot és 3 gamma  histamint inji-
tidltam i. v.-san. Anaphylaxids shock fejlédott ki,
mely alig- volt intenzivebb a histamin-nélkiili
shocknal.

1. macska -—— 3 kg testsily — 61 perc
2, macska — 2.7 kg testsily — 61 perc
3. macska — 2.7 kg teststily — 59 perc’
.- 4. macska — 2.8 kg testsilly — 63 perc

atlagban :

Az allergennel egyidejlileg adott histamin
tehdt nem tudta fokozni a tusoldat elimindldsinak
a gyorsasidgat a vérarambol.

6. csoport * 4 macska.

Négy hénapon 4t napi %5 gamma sc bevitt
histaminnal hozzdszoktattam az 4llatokat a his-
taminhoz. A tusoldat befecskendezése napjén
nem kaptak a macskdk histamint.

1. macska — 2.7 kg testsily — 113 perc
2. macska — 2.5 kg teststly — 115 perc
3. macska — 2.7 kg teststly — 112 perc
4. macska — 2.7 kg testsuly — 110 perc

Atlaghan: 112 perc

61 perc

A tusphagocytosis lassubb volt, mint a nem

kezelt allatokndl.

7. csoport : 4 macska.

A histaminhozzédszoktatds utolsé hénapjaban
parhuzamosan a histaminadagokkal a fenti médon

sensibilizdltam az dllatokat, majd i.v. szérum-
bevitellel shockot véltottam ki. Az anaphylaxids
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shock intenzitdsa alig volt kisebb a nem kezelt
allatokéndl. :

1, macska —
2. macska — 2.7 kg testsily — 68 perc
3. macska — 2.8 kg teststily — 72 perc
4. macska —'2.7 kg testsily — 71 perc

4tlagban :

3 kg teststily — 70 perc

70 perc

A tus phagocytosisa Kkissé lassibb volt,
mint a histaminnal nem el6kezelt allatoknél.
(63 perc).

8. csoport : 4 macska.

Histaminnal 4 hénapon at el6kezelt 4lla-
toknak a tusoldat injicidlasa el6tt 1 perccel 3—3
gamma histamint fecskendeztem be i. v.-san.

1. macska — 3 kg testsiily — g7 perc

2. macska — 3.2 kg testsiily — 100 perc

3, macska — 3 kg testsuly — 96 perc

4. macska — 3 kg teststily — g9 perc
VS, atlagban : 98 perc

A tusoldat eltinésének az atlagideje ezek sze
rint majdnem egyenlé volt a normélis, nem- el6-
kezelt macskdcval (105 perc).

Osszefoglalds :

I. Anaphylaxids shock alatt gyorsabban tiint
el a tus a vérb6l, mint histaminhatédsra, Valé-
szinlileg mas szovetanyagok is képesek aktivalni
a RES-t. Ezek szerint a histamin nem kizarélagos
activdtora a reticuloendothelids rendszernek.

2. A histamin erdsen fokozza a tus elimind-
ldsdnak a gyorsasdgat a vérarambol.

3. Sensibilizdlds alatt a tustdrolds gyorsa-
sdga nem valtozik.

4. Az allergen reinjecti6javal egyidoben adott
i. v. histamin nem tudta fokozni a tusphagocy—
tosist.

5. 3—4 gamma histaminndl nagyobb hlsta-
minadagokra a tustdrolds gyorsasiga nem vé.l-
tozott.

6. Hosszid6n 4t (4 hénap) adott kis histamin-
adagokra sikertlt bizonyos foku ﬁgynevezett
histaminmegszokdst ‘el¢rni.

7. Histaminhoz szoktatott macskdk aller-
gennel kivéltott shockjénak intensitdsa alig ki<
l6nbozott a histaminnal nem el6kezelt éllatokétél
A tus eliminéldsa kissé lassubb volt.

8. Histaminhoz szoktatott macskékndl az
i.v.-san bevitt histamin alig fokozta a tusoldat
elimindldsdnak a gyorsasagat.

IRODALOM : Jancsé : Magyar Orvosi Archivum,
43, 367, (1042). — T6r6 Imye : Adatok a reticuloendothel
szerkezetéhez és blologlé]ahoz 1944. — Hesse, Aliner €3

Zeppmeisel : Klin, Wochenshrift, 1936, 1485. — Jancsé :
Ztschrift f. d. des. exper. Medizin 64, 256 (1929). —

Jancsé : Orvosok Lapja, 28, 1025 (1947). — Jancsd :
Klin. Wochenschrift, 1931, 537. — Stmhkovits, Kiss,
Fekete : Reticuloendothelidlis rendszer és a histamin

Kozlés alatt a Venerologiai Szemlében.

Garat, szdj- és torok-fertdtlenitd
és gyulladast szlintet6 pasztilla:

FAUCIN ,,Spolio*

- 10.és 3Q darabonként.csomagolva, . ... ..
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A  debreceni Tudomdnyegyetem Ideghlinikajarél
(Igazgaté : Sdantha Kdlman dr. egyetemi wy. r. tandy)

Agyalapi arterio-venosus &sszekdttetés ritka esete
Irta: HABERLAND KATALIN

Vivchow munkija Ota az intracranialis vénis ano-
malidkr6l szimos casuisticus és oOsszefoglalé munka
jelent meg. E rendellenességek egyszeri vagy varicosi-
tédssal tarsuld phlebectasidk, vénds racemosus angio-
mak vagy arteriovenosus aneurysmak formdéjaban mu-
tatkoznak. Elhelyezkedésiiket tekintve, egyik csoport-
juk a nagyagy-féltekei véndk és a sinus sagittalis supe-
rior (Miihsam, Esser, Kaufmann, Marx, Anders, Dandy),
mds csoportjuk a vena magna Galeni és a sinus rectus
( Beger, Wohak, Russel és Nevin, Alpers és Forster, Hoel-
zer), “végiil egy harmadik esoport az agyalapi. vénis
rendszer teriiletébe esik (Miihsam, Yates és Paines).
Kiulondsen emlitést érdemelnek e két utébbi csoportba
tartozd esetek, mivel igen gyérszamuak és érdekes
kilonlegességek : Russel és Nevin a vena Galeni hatal-
mas aneurysmdjar6él szdmol be, mely egy esetben a
vena Galeninek a bal arteria cerebri posteriorral,
egy masik esetben egyik oldali arteria cerebri anterior-
ral ¢és misikoldali vena cerebri anteriorral wvalé
anastomosisa kovetkeztében jott létre. Alpers és
Forster esetében a vena Galeni a circulus Willisi
arteridival anastomosalt. Hoelzer a sinus rectus hatalmas
varix képzddését irta le, mely az arteria cercbri poste-
riornak €s az arteria chorioidea anteriornak a sinus
rectussal val6 kozlekedése folytan fejlodétt ki. Kiilon-
leges érdekességii Yaies és Paines »yAneurysm by anas-
tomosis« esete, hol a bal vena capitis lateralis persista-
lasa kovetkeztében kozvetlen Osszekdttetés alakult ki
a sinus cavernosus és a bal sinus lateralis kozott, Az
osszekottetést a bal occipitalis lebenyben helyetfoglalo
vénas halozat képezte.

Esetiinkkel megegyezé agyalapi vénis rendelle-
nességet az irodalomban nem taldltam, ezért latszik
indokoltnak ismertetése.

Elbzmény : 56 éves férfibeteg, aki gerinc-
vel6i compressiés tiinetekkel keriilt klinikai fel-
vételre. Fontos, hogy cerebralis panaszok és
tiinetek nem voltak. A miitétes anyagbol késziilt
szbvettani lelet csigolyat roncsol6 hypernephroma-
metastasist mutatott. A beteg nem sokkal a
miitét utdn szivgyengeség kvetkeztében meghalt.

Altaldnos bonctani lelet : A miitétnél mar
megallapitott hypernephromdn kiviil myodege-
neratio, endocarditis és bronchitis.

Agyboncoldsi lelet : (1. dbra). Az agyalapon
hatalmasan tagult, noteszceruza vastag, helyen-
ként azonban ceruzanal is vastagabb, ardnylag erés
faldi, alvadt vérrel telt, kanyargbés vena foglal
helyet. Ez a vena a fossa interpeduncularisban
elérefelé nyitott V alakd. A V csficsa az erdsen
kimélyiilt és kisujjbegynyire kitdgult foramen
coecumba siillyed, két szdra pedig a pedunculusok
medialis széléhez fekszik. Ez a V alakt véna-
részlet kiegyenesitve 4 cm hosszii. A V szédrai
oldalfelé egy-egy fokozatosan tdgulé részben
folytatédnak, amelyek a pedunculusok felszinét
ferdén keresztezik és az agytorzset megkeriilve
felkanyarodnak az ikertelep mégé, ahol a szintén
tdgult véna magna Galenibe torkollanak. Jobb-
oldalon a sinus a pedunculus felsd szélénél hurkot
képez, hatalmas, zacskészerii kitiiremkedéssel.
A pedunculus kozépsé-oldalsé részén tjabb ki-
tiiremkedés taldlhat6, ettdl hdtrafelé kb, 2 cm-re
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pedig még egy tovibbi nagyobb kicblosodés
figyelheté meg. A lumen dtmérdje itt a legnagyobb
az I cm-t is meghaladja. A bal vends sinus va-
lamivel kevésbé tagult és kevésbé kanyargos.
Kézvetlen a V szdrdnak a csticsin biizaszemnyi,
a pedunculus lateralis szélénél lencsényi, zsak-
szerfi kioblosodés iil. E két kifejezett kiobloso-
désen kiviil a falnak még tovabbi tagulatai
lathatoék. :

Miel6tt a szébanforgé sinus identificAlasdhoz kez-
denék, sziikségesnek latszik réviden vézolni az agy-
alapi vénas keringést. (2. dbma). Az agyalapon jobb-
¢és baloldalon egy-egy vékony véna halad a substantia
perforata anteriortél hatrafelé. A pedunculusokat ke-
resztezve az agytorzset megkerilik és felhajlanak a
corpora quadrigemindkhoz. Itt vagy az ampula Gale-
nibe vagy a sinus rectusba dmlenek. Ez a két véna a
két véna basilaris Rosenthali. Ezek tehdt a vena cerebri
anteriorokbél alakulnak ki, melyek a corpus callosum
eliils6 harmadé4nak és a gyrus cingulinak a vérét vezetik
el. Az arteria cercbri anterior irAnyat kovetve a genu
corp. callosumot megkeriilve jutnak az agyfelszinre,
A vena basilaris utjaban tébb kisebb, nagyobb 4gat
vesz fel, az orbitalis Iebeny, chiasma, tuber cinereum,
corp. mamillarek, pedunculusok, valamint az oldal-
kamrik plexusa fel6l. Az insula fel6l az arteria cerebri
media szomszédsdgiban halad6é vena insularis (vena
Sylvii profunda) 6mlik bele, tovibbd anastomosil a
Trolard-féle vena anastomotica magndval. A kétoldali
vena basilarist eégymdssal két transversalis dg koti
ossze. Ezek koziil az elilsd a vena communicans ante-
rior, a chiasma el6tt fekszik, a hdtsé a vena, communi-
cans posterior a corp. mamillarek mogétt, Az agyalapon
tehat az arterids circulusnak megfelelé csak kevésbbé
szembeotld vénds circulus foglal helyet (1. Testut). Ezek-
utdn az esetiinkben észlelt vends sinus identificilasa

kiillonoésebb nehézségbe nem iitkozik.

A fossa interpeduncularisban helyetfoglalo V
alaki képzédmény megfelel a vena communicans

1. abra. A hatalmasan tagull agyalapi véndk vdzlatos képe,
Ch = chiasma, V. a.= vena  cerebvi amievior, V. i, =
vena imsulavis, V. c. p. = vena communicans posterior,
V. b. v. = vena basilaris Rosenthali, A. c. m = arieria ce-
rebyi media, A. ¢c. p. = arlevia cerebri posterior, A. b. = ar-
tevia basilavis. Figyelmet évdemelnek az artevia cevebvi
post-bol a vena bastlavis Rosenthalihoz halado vékony dgak.



posteriornak, két szdrvdmak folylatdsa pedig, mely
az agytorzset koriilfogja és az ikertelephez tart,
nyilvin @ vema basilaris Rosenthalival azonos.
A tdgult vena szamos kisebb-nagyobb dgat vesz
fel. Igy mindjart a V cstcsdba pdratlan kb.
masfél cm hosszi, ceruzabél vastagsighi vena
torkollik, amely a foramen coecumban . ered.
Jobb oldalon a vena basilarisba a leirt hurokszerti
tagulat és a vena els6 kioblosodése kozotti td-
volsig kozepén egy, az art. cerebri medidval
halad6, anndl valamivel vastagabb, erfsen ka-
nyargé6s vena 6mlik. Ez a vena, amely nem mas,
mint a vena Sylvii egy vékonyabb, az arteria
- cerebri anteriorral haladé vena vérét veszi fel.
AV alakzat baloldali szdrdnak wvégét jelenté
aneurysmaszerii tdgulatba két vékony vena szd-
jadzik : az egyik az arteria cerebri medidval fut,
a masik az arteria cerebri anteriorral tart. Ez
ut6bbit egy igen vékony dg Osszekoti a madsik
oldali vena cerebri anteriorral, midltal a vénas
circulus eldl bezarul. Mindkétoldali vena basilaris
egy-egy vastagabb venat kap az oldalsé plexusbél
ésaz occipitalislebenybdl (vena occipitalisinterna).
lizenkiviil még tobb vékony dgat vesz fel.

A striatumnak, a ITI. kamra plexusanak ¢s
septum lucidumnak a venaja, valamint az ezekbol
szarmaz6 két vena cerebri interna mellékdgaival
egyutt a rendesnél vastagabbak, szim- és le-
futdsbeli eltérést azonban nem mutatnak.

A basalis arteridk a bal arteria communicans
posterior kivételével a szokottnal fejlettebbek,
ezenkiviil kisebb szambeli és eredésbeli eltérés is
mutatkozik. A jobboldali kanyargés lefutdsi
sarendesnél vastagabb arteria chorioidea posterior
kezdeti részén kb. mdsfél cm-es szakaszon S
alakban rafekszik a vena basilaris faldra. 4 jobb-
oldali arteria cevebri posterior a vena legtagabb
szakaszanak faldhoz szamos cérnavékony dgat ad.
Ezek egy része a vénat spiralisan korildleli és
arra szorosan ratapad, masrésziik egyenesen a
venafalhoz tart és annak faldban elvész. A vena
koriil spiralisan kanyargé arteridk koziil egyik-
masik a venat elhagyja és a gerinculatumok,
illetve pulvinar allomdnydba mélyed. Masok
azonban a vena falan til nem kovethetdk. A vena
faldiban végz6dé apré arteridk 1oszérrel sonddz-
haték, de a sonda koézvetleniil a venafalba valé

Y
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2. dbra. A civculus arieriosus €s circulus venosus vazlata
Testut nyomdn.
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elvégz6dés elott megakad és a vena liregébe egy
esetben sem sikeriil bejutni.

Bal oldalon a vena basilarist szintén koriil-
fogjdk apr6 hajszdlerek, ezek tilnyomé része
azonban az agydallomdnyba (pulvinar, genicu-
latumok) jol kovethetd. A jobboldalhoz képest
itt jéval kevesebb arteria mutat kozvetlen kap-
csolatot a venafallal. A kétoldali arteria chorio-
idea posterior az arteria quadrigemindkkal egyiitt
az agytorzset megkeriilve "az ikertelep felett
igen jolfejlett érhdlézatot ad. Ez a finom érha-
l6zat szorosan Osszefiigg az ampula Galeni fald-
val, de biztos anastomosis azért nem dllapithaté
meg.

gA convexitas venai szam, alak- és lefutasbeli
eltérést nem mutatnak. A sinusok és confluens
sinium dllapotdra vonatkozéan (hypoplasia,
hidny, rendellenes helyzet) a kérboncnok az agy
kivételekor -a jegyzokoényvben kiilon emlitést
nem tesz, ezért ezeket normalisnak kell feltéte-
lezniink.

Lagyburok koéros eltérés nélkil. Normalis
gyrificatio. Frontalis metszéslapokon hydroce-
phalus, angiomatosis vagy egyéb koéros elvéltozds
nem volt talalhaté.

Szévettani  lelet: (3. abra) Vizsgalatra
keriilt a sinusfalnak az a része, ahol a lumen a
legtdgabb volt. A sinus fala red6z6tt, vastagsdga
valtozo, legnagyobbrészt vékony. Endothel réteg
béleli, melyet laza szovésli kotoszovetréteg vesz
koriil. Néhany mm-es teriileten a venafal hdrom,
négyszeresére megvastagszik. Ebben a részben
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Van Gieson-festéssel sima izomelemek fedezhetdk
fel, egyébként izomrostok hianyzanak. Rugalmas
rostok nem taldlhaték (Orcein festés). Sorozatos
metszeteken megdllapithaté, hogy a megvasta-
godott falrészlet a vena faldban el6bb sarkantyi-
szerii kiugrast alkot, majd ez fokozatosan kiilon
lumenné zarul. Ezt a kb. fél mm atméréjii lument
vastag, hatdrozottan arterids jellegli érfal ovezi
nagyszamid sima izomsejttel. Az egymdsutdn
kovetkez6 metszeteken jol megfigyelhetd, hogy
a vends sinus megvastagodott falrészletének sima
izomelemet a vendval 'kozlekedé apré arteria
medidjabél szdrmaznak és a communicatiébél
tavolodva egyre kisebb szdmban ldthaidk. 4
metszetsorozathdl nyilvdnvals, hogy mikroszképikus
arterio-venosus communicatiérél van szo.

Az elmondottak alapjan az éranomalia a kovet-
kez6kben foglalhaté Gssze : a vena basilaris Rosenthali
vena communicans posterior enormisan tagult és
kanyargés lefutisti, ezenfeliil még koriilirt tdgulatokat
képez, Az agyalapi arterids rendszer 4ltaldban hyper-
plasids €s szamfeletti dgakat mutat. Az arteria cerebri
osteriorb6l eredé tébb cérnavékony 4g a venafalhoz
ut és abban elvész. Ezekrdl szovettani vizsgalattal
megéllapfthat6, hogy a vena lumenével kozlekednek.

Kérdés, hogy az enormis venatigulat létrejottének
mi a magyardzata ? Miutdn Yates és Paines tobb tekin-
tetben hasonlé agyalapi venatigulatot frnak le, melyet
arteriovenosus aneurysmanak tartanak, a rendellenes-
ség aetiologidjat illetden elsésorban erre kell gondol-
nunk. Azonban mig Yates és Paines esetében az arterio-
venosus aneurysma az embryonalis életb6l visszamaradt
(persistalé) vena capitis lateralis kovetkeztében jott
1étre, addig esetiinkben kéros persistilds nem volt ki-
mutathaté. A tdgult vends sinus megegyezik az ébrény
normalis fejlédésti vendival, vgy, ahogy azt Hochstetter
mAr a 130 mm-es embryoban kiképzédottnek taldlta.

3. dbva. Az arlevio-venosus kozlekedés [élvdzlatos képe.
A fekete vonalkdk a sima izomrostokat jelentik. Jol ldthats
hogy -az izomelemek messze belevjednek a megvastagodott
venafalba. a) A venafal wmegvastagodott vészében avtevids
jellegit stima izomsejteket tavtalmazd évlumen lathaté. b)
Az arteria lumene mar beolvadt a vena lumenébe. (A két
vdzlat sorozatos metszetek alapjan készilt). A = arteria
(az artevia cevebri posteriovbdl evedd dg), V. b. R. = wvena
basilaris Rosenthali, x = arlevio-vénosus anastomosis
: helye.
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A tigult vends rendszer faldhoz tébb kis arterids g
vezet, melyeknek a vena lumenével kozvetlen kapcso-
latédt csak szévettanilag sikeriilt kimutatni. Az arterio-
venosus Osszekottetés 1étrejottét congenitalis - ténye-
z0kre kell visszavezetni.

Esetiink az irodalomban eddig ismertetett
arteriovenosus aneurysmaktél t16bb tekintetben
eltér : 1. Klinikailag észrevétlen maradt (acciden-
tdlis bonclelet feln6tt férfiben). 2. A circulus
venosus €és arteriosus lefutdsiban, eldgazdsban
lényeges eltérést. nem mutat. 3. Az ancmalia
symmetricus. 4. Durvdbb arteriovenosus sszekot-
letés hidmyzk, a communicatiét csak szivettanilag
sikeriilt kimutatni. Esetiink tanulsiga alapjdn
olyan agyi venatdgulatokndl, aneurysmdkndl,
melyeknek kialakuldsa ismeretlen, hasonl6 rej-
tett arteriovenosus Osszekottetések kutatdsa
sziikségesnek ldtszik.

Osszefoglalds : 1. Csigolyadttétet okoz6 hyper-
nephroma esetben mint accidentalis boncoldsi lelet
az agyalapi vénds rendszer, kiilondsen a vena
basilaris Rosenthali és vena communicans pos-
terior aneurysmaszerii kioblosédésekkel t4rsulé
hatalmas tdgulata mutatkozott.

2. Az anomalia a vena basilaris Rosenthali
¢s art. cerebri posterior kézott congenitalis alapon
létrejott hajszélvékony, csak szévettanilag ki-
mutathatoé oOsszekottetésekre vezetheld wvissza.
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Zieglers Beitr, f. allg. Path. u. path. Anat., 64 : 540
(xg18) — Beger : Virchows Arch. 231 :439 (X920) —
Bergstrand, Olivecrona, Toénnis @ Gefdssmissbildungen
und Gefissgeschwiilste des Gehirns, Springer, Berlin,
(1936) — Dandy : Arch.Surg. 17 : 715, (1928). — Esser :
Verh. ‘dtsch. path. Ges. 20 : 411 (1925). — Hochstetter :
Zeitschrift fiir Anatomie und Entwicklungsgeschichte
108 : 311 (1938). — Hoelzer : Zentralblatt fiir Neuro-
chirurgie, 5:152, (1940). — Mary: Med. Klin. 43
(1925). — Miiksam : Arch. Klin, Chir. 130 : 522 (1924)
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idézi, — Russel és Nevin : Journal of Pathology and
Bacteriology 51 : 375 (1940). Testwr : Traité d'Ana-
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tanir)

Gram negativ kérokozékra haté antibioticum el8dllitédsénak
lehetésége

Irta

A Gram negativ kérokozdékra haté, Penicillin-
hez hasonlé souverain antibioticum hidnya sarkalt
arra, hogy a rendelkezésre allé szerény lehetosé-
gek hatédrain belill 1946 6szén rendszeres vizsgé-
latokba kezdjek olyan saprophyta microorganiz-
mus keresésére, amely az enterdlis kérokozéokra
fejt ki antibioticus hatdst. A vizsgalatok irdnya
kettds volt. Egyrészt levegdbdl, talajbél, erjedd
anyagokrol tenyésztett penészgomba fajtdk anti-
bioticus hatasat vizsgdltam, madsrészt talajban,
levegében, vizben, szennyvizben antibioticus
hatasu spérds bakteriumok utdn kutattam. Maéd-
szerem az volt, hogy a felsorolt forrasokbol isolalt
kiillonbozé torzsekkel szénhydrdtokat, malata-,
kukorica-, élesztokivonatokat tartalmazé szildrd
taptalajokon vonalas tomegtenyészeteket készitet-
tem. Néhany napi incubatié utdn a taptalajt ty.
bacillussal fertéztem s jabb incubatiét kovetden
vizsgaltam, hogy a tenyészet kornyékén mutat-
kozik-e a test baktériumként hasznalt ty. bacillus
-novekedését gatlé zéna.

Az antagonista pemvgombal\ utani kutatabt
kézelebbrol indokolni nem sziikséges, de par széval
indokclandénak vélem, hogy a kutatis masik
vonala miért iranyult spérds bakteriumokra. A
régebbi megfigyelések, illetve helyes kovetkezte-
tések részletezésének mellozésével — amelyek a
fold és a szennyviz ontisztuld képességét nagyon
helyesen nagy részben antagonista bakteriumok
tevékenységének tulajdonitotta — csak az djabb
megéllapitisokra kivianok hivatkozni. A legelsd
modern értelemben vett antibioticumot Dubos
isoldlta (1939) egy spéras foldbakteriumbél, a
bac. brevisbél. A tyrothricinnek nevezett nyers
anyagot kés6ébb 2 fractiéra valasztotta, a grami-
cidinre és tyrocidinra (1940). El6bbi a Gram
positiv, utébbi a Gram positiv €s néhany Gram
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negativ bakteriumra fejt ki antibioticus hatdst
Ezt megelozéen Pringsheim (1920) hivta fel a
figyelmet a b. mesentericus diphteria bacillusra
kifejtett gatld hatdsara. Hetlche és Weber a gitld
anyag isoldldsit megkiséreltck és egy isolaridnsav
szarmazékban jelolték meg az aktiv komponenst.
A b. subtilisb6l Johnson, Anker és Meleney (1945)
a bacitracin nevii, Gram pm1t1vek1e hat6é anti-
bioticumot isolalta. Jansen ¢s Hirschmann (1944)
ugyancsak a b. subtilisbél a subtilin nevii antibio-
ticumot allitotta cl6, amely szintén a Gram posi-
tiveket gatolja.
sszesen 38, telepmorphologia alap]an kiilon-
boz6 penésztorzs antibioticus hatésat vizsgdltuk
meg. Ebb6l 3 mutatott kisebb mértékben anti-
bioticus hatdst a typhus bacillusra. Kiilonboz6
folyékony taptalajokon a torzsek tenyészetének
szlirlete azonban alig gatolta a typhus bacillus
novekedését és az antibioticum concentratiéjat
hosszas kisérletezés utdn sem sikeriilt fokozni.
Nemcsak a vizolt eredménytelenség miatt hagy-
tuk abba a anLSLgUII]bLL]\l\dl val6 tonbbl kiscr-
letezést, hanem azért is, mert 1947. év mircius,
elején a szennyvizlelep iszapjibél egy sporas,
Gram positiv bakteriumot sikeriilt kitenyészteni,
amely szénhydrattartalmu taptalajon 3—4 napos
incubatié utan 15—20 mm-es kiterjedésti zénaban
gatolta a typhus bacillus novekedését.
A torzs indentificdldsa és néhdiny sajdtsdga.
Az itt nem részletezheto telep és mikroszko-
pos morphologiai, valamint biochemiai sajatsdgai
alapjan a torzset Bergey nyoman B. asterosporus-
nak identifikdltuk. A torzset 1897-ben f6ldbél
Meyer tenyésztette ki és Astasia asterosporanak
nevezte el. Errdl az eredeti geneticus névrél java-
soljuk a torzs termelte antibioticaum megjelélésére
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az »Astasin« elnevezést. Bredemann (1909) rész-
letes leirdsa alapjan nem férhet kétség a torzs
azonossaga irant. A torzset Ankerschmit (1906) a
marhdk emésztocsatornajabol isoldlta és 6 észlelte
el6szor pektinerjeszto képességét. Behrens (1903)
rothadé6 sargarépiban, Bredemann (1908) rothado
konzverckben taldlta. Tehdt egy régen ismert
ubiquitdr saprophytdrdl van sz6. A torzs egérre
valéban nem pathogen, illetve toxicus; egész
ferdeagar tenyészettel i. p. oltott egér tiinetmentes
maradt.

A torzs varidldsa. Az irodalmi adatok nem
utalnak a térzs variatidkészségére, legfeljebb
Bredemann azon megjegyzéscbol, hogy a torzs
gyakorta fonalak alakjiban tenyészik, kivetkez-
tethetiink arra, hogy a variati6 Bredemann tor-
zseinél sem volt ritkasdg. A torzs variabilitdsara
antibiotikus sajitsdginak .tanulmdnyozdsa kap-
csan jottiink ra és addig, amig felismertiik az egyes
variansokat és azok jelentoségét, sok csalodast és
munkdnk tulajdonképpeni céljanak elérésében
pedig sok akadalyt jelentett. Mar vizsgalataink
elején megfigyeltikk, hogy azonos tenyésztési
koriilmények kozott valtozdé a torzs antibioticus
képessége. A csokkenést olykor lapos, attiiné,
szaraz telepek megjelenése kisérte, amelyek mikro-
szkop alatt a megszokottnal hosszabb bakteriu-
mokbél dllottak, maskor latsz6lag normalis telep-
morphologiai sajatsigok mellett fonalak tiintek
fel. Alapos, szaraz, inactivnak bizonyulé telepeket
R wvariansoknak tekintettik s telepizoldldssal
igyekeztiink azoktél mentes tenyészcteket eld-
dllitani. A dextrose, vagy cukorszérp tartalmu
tdptalajokon a latszélag R varidns mentes tenyé-
szetek antibioticum termelé képessége azonban
fokozatosan romlott, majd teljesen megszlint s
ezzel egyidejiileg dllandésult a fonalakbdl és hosszu
bakteriumokbél all6 morphologiai kép. Nyilvan-
valé volt, hogy az alkalmazott tdptalajokon nem
figyelheté meg a variatié folyamatanak minden
fizisa. Alkalmas tédptalaj utan Kkellett tehat
kutatni, amely telepmorphologiai alapon is fel-
tiinteti a varidti6 6sszes valtozatat. Hosszas kere-
sés utdn burgonyafézetbdl késziilt agarban taldl-
tuk meg a keresett tdptalajt.

A variatié részleteivel foglalkozni nem kiva-
nok, csupdn a vizsgalatok fontosabb eredményeit
ismertetem réviden. A varidtié iranya hdrmas.
Az egyik irdny az S-R variati6, amelynek két
szakaszat sikeriilt felderiteni. Az elsd fazis az S
telepekre emlékeztet ¢s csakis a burgonya agaron
kiilonithetd el azoktél. Mikroszkoposan hosszi,
fonalakban jelentkezik, amelyek 2—3 nap alatt
sporakka alakulnak at. Ez az alak mér inactiv.
A kovetkezo fazislapos, sziraz, typusos R telepek
alakjéban jelenik meg. Mikroszkop alatt a nor-
malisndl hosszabb, vaskosabb, segmentdlt pdlcik,
amelyek 2—3 nap alatt spérava alakulnak 4t. Az
R variati6 ezen végs6 formdja is inactiv.

A variatié masik irdnya sdrgds-barnds szinti

telepeket alkotd vdltozat leszakaddsdban jelent-
kezik. Rovid, segmentdlt szemcséket tartalmazé

palcikékbol 41l mikroszkop alatt, amelynek csak
toredéke alakul at spérdvad, mig nagyobb része
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anélkiil, hogy spérdk jelennénck meg, szemcsés
detritus hatrahagyasdval szétesik. Ennek a hemi-
sporogen véltozatnak antibioticum termelése
azonos a kiinduldsi torzsével. Az inactiv R varidns
barnds szinfi, szdraz telepeirél ismerheto fel.

A harmadik irdnyt az utébbi varidnsboél le-
szakadé, ugyancsak sargds-barnds telepeket alkot6
asporogen varidns képezi. Az antibioticum ter-
melés szempontjébél activ valtozat spérat egyal-
talin nem termel s a rovid pélcikdk szemcsés
detritus hdtrahagydsival 4—5 nap alatt szét-
esnek. :

A varidti6 édlland6 folyamat és az elmondot-
takbél kovetkezik, hogy antibioticum termelésre
csakis a normalis S tenyészet, illetve a barnds hemi,
vagy asporogen varidns alkalmas.

Varidti6 és antibioticum termelés kozotti
correlati6 ismeretes jelenség. Egy fajon, s6t tor-
zson belill szdmos biotypus keletkezhet véltozéd
antibioticus hatdssal. Raper, Alexander ¢s Coghill
(1944) szerint a Penicillium notatum 240 egyspé-
ras tenyészetekbdl 109, improduktiv volt és csak
259, volt j6 termeld ké pességli. Schaetzés Waksman
(1943) szerint a Streptomyces griseus tenyészeté-
ben gyakorta keletkeztek improduktiv valtozatok.
Az antibioticam termelés szempontjdbél értékes
biotypusok fenntartisa nem kis gondot okoz. Mi
a produktiv typusok fenntartédsit lyophyl eljaras-
sal biztositjuk.

A torzs antibioticum termelését ellsegité fakiorokra
wrdnyuld vizsgdlatok.

Ismeretes, hogy az antibioticum termelés
mértéke a tadptalaj ¢s homérséklet fiiggvénye. Az
optimalis viszonyok tisztdzésara meg kell keresni
alegjobb N, CH forréast és meg kell gy6z6dni arrél,
hogy ezen alkatrészek mellett nincs-e sziikség
olyan jarulékos, nyomokban jelenlevd anyagokra,
amelyek a termelést quantitative befolydsoljak.

Részletezni sziikségtelennek . vélt  hosszas
kisérletek végs6 eredményeit kivanom minddssze
osszefoglalni, amelyekhez synthetikus és semisyn-
thetikus tédptalajon hosszi sordn végzett vizsga-
latok utdn érkeztiink el. N forrdsként a pepton
bizonyult a legalkalmasabbnak, a vizsgdlt szén-
hydratok koziil pedig a cukorszérpben (melasz)
taldltunk az antibioticum termelést activdlo
anyagra. Minthogy a melasz szénhydrat tartal-
mat képezé kiilonfcle cukrokkal (saccharose, dex-
trose, raffinose) az antibioticus hatdst nem sikeriilt
olyan mértékben fokozni mint a melasszal, val6-
szinti, hogy annak egyéb organikus és anorganikus
komponensei is szerepet jatszanak az antibioticum
termelés fokozéséban. Ennek a kérdésnek a ki-
vizsgdldsdra tovdbbi vizsgdlatck hivatcitak.
Hémérséklet szempontjabol a 37%ot taldltuk opti-
malisnak.

Az antibioticus hatds quantitativ kimutatdsa.

Az antibioticumot tartalmazé kivonatok érté-
kének meghatérozdsira kétféle modszert hasznal-
tunk : folyékony taptalajban és agar lemezen az
ﬁg%nevezett ‘pagarcup¢ modszerrel torténéd tit-
ralast.



A folyékony téptalajban térténd titrdlds
menete a kovetkezo. 5 cm3 19, dextrose tartalmd,
Andrade indikétoros peptonvizbe 0’1 cm? mennyi-
ségben meérjikk a VIngaldndO anyag kiilonb6zo
higitasait. Miutdn meggy6z6dtiink arrél, hogy az
antibioticus hatdst a bakteriumok szdma nem
befolydsolja, az antibioticummal kevert téptala-
jok fertozését szdraz ferdeagaron tenydsztett ty-
térzs platinati hegyén felvett éppen lathaté
mennylsegenek a peptonviz felilletéhez torténd
érintésével vegeztuk A leolvasas 20 é6ra mulva
torténik, a gatlasi zéna hatarit az indikdtor piros
szine élesen jeloli.

Az agarlemez médszer lényege az, hogy
20 cm?® 29%¢-os agartdptalaj feliiletét typhus
torzzsel masszivan beoltjuk, majd megfelel6 esz-
koz segitségével lyukakat vdgunk az agarba. Az
antibioticumhigitasok o'r cm3-t a lyukakba mérjiik
és a ta’.ptalajt thermostatba tessziik, Harom o6ra
mulva durvan megallaplthato a gatldsi zéna azon
lyukak kornyckén, amelyek még az antibioticum
hatdsos mennylseget tartalmazzak. A végsd leol-
vasast 20 6rai incubati6 utan végeztik. Megﬁgye-
Iéseink szerint alyukak koriili gatlé zénak dtmérdje
aranyos az antibioticum concentrici6javal. Igen
valészinii tehat, hogy a Penicillin értékméréshez
hasonlban az eljards alkalmas az Astasin standar-
dizaldsahoz.

Az antibioticum tartalmat kivonat elédllitdsa.

Az antibioticum termelést optimalisan el6-
segitd tdptalaj megtaldldsa utin a gitlé anyag
bakteriummentes oldatban valé eldédllitdsanak
lehetOségét igyekeztiink tisztdzni. Az optimdlis
termelést adé melasz-agaron végzett tdjékoztatd
vizsgdlataink alkalmaval megfigyeltiitk, hogy az
antibioticus z6na megjelenésének kezdete 6sszeesik
a sporatermelés kezdetével, illetve ami ezzel egy-
értelmli, a sejtek szétesésével. Az asporogen
varians gatlé anyag termelése ugyancsak a sejtek
desingegralédasaval vette kezdetét. Ez a folyamat
altalaban 36—48 o6rai tenyésztés utdn indult meg
és 72—g6 6ra mulva befejezédott, amikor a tenyé-
szet tisztdn spordabdl, illetve foleg szemcsés
detritusbol allt. A folyamat el6haladdsinak meg-
feleléen fokozédott a gitld zdéma nagysiga (L.
abra.).

B. asterosporus gatld hatdsdnak fokozdddsa.
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A mikroszkopos morphologiai kép és a gitlo
hatds mértéke kozotti osszefiiggésbol arra kovet-
keztethetiink, hogy a gitlé anyag nem kivalasztott
anyagesere termek, hanem a sejtek szétesésekor
keriil a kiornyezetbe. Ezt a feltevést megerdsiteni
latszott az a megfigyelés, hogy 1—2 napos, €ép
sejteket tartalmazé folyékony tdiptalaj bakterium-
mentes centrifugatuma csak nyomokban tartal-
mazott gatlé anyagot. Bizonyos csalodast okozott
azonban az az észlelés, hogy a gitlé képesség akkor
sem fokozédott, amikor régebbi, tisztin spéordk-
bél, vagy desintegralt sejtekbdl allo folyékony
tenyészeteket vizsgdltunk. Ez a tapasztalds arra
utalt, hogy a sejtekbdl kiszabadult gatlo anyag
oldott allapotban labilis és kénnyen inactivdlodik.
Ezt a feltevést késébbi megfigyeléseink 1gazoltdl\
Célravezet6 utnak tehat az litszott, hogy sfirti, a
szétesés jeleit még nem mutatod bdl\tenumsuapen-
si6bol kiséreljiik meg az antibioticum kivonasdt.
Erre a célra melasz agarb(’)l Kolle csésze tenyésze=
teket készitettiink és a tenyészet destillalt vizes
sllspenslo]an tanulmanyoatul\ a kivonds leheto-
ségét, Neutralis destilldlt vizzel kiilénbdz6 hosszi
1delg jégszekrény, szobahd és thermostat hémér-
sékleten 4llott suspensiok centrifugdlissal sejt-
mentessé tett supernatansa gatlé hatdst alig
mutatott, jobb eredményt adtak a savanyitott
vizzel készitett kivonatok, mig a lugos extraktum
teljesen hatédstalan volt. A tovdbbi lépés annak
tisztdzdsdra irdnyult, hogy a nyilvdn savban
old6d6 antibioticum extrahdldsdt milyen mddon
lehet fokozni és a hdbehatasok kérdésének kivizs-
galasdhoz kezdtiink. 37, 60, 8o%on tartént
extrahdlds azzal a nem virt eredménnyel jart,
hogy a hémérséklet fokozasival ardnyosan emel-
kedett a kivonat hatdsa ¢és maximdlisra volt
fokozhat6 ha suspensiét vizfiirdén forraltuk.
10—T15 percig tartéd fozés utdn észleltiik a legjobb-
eredményt. A pH és a gitlé anyag diffusiéjanak
Osszefliggését vizsgdlva megillapitottuk, hogy a
kivonds pH 2—3 mellett a legtdkéletesebb.

A kivonds koriilményeinek tisztizdsa utdn
annak megallapitisa kovetkezett, hogy a Kolle
csésze tenyészeteket mennyi ideig tarté tenyésztés
utan dolgozzuk fel kivonattd. 20, 24, 40, 48, 72
6rai incubdlds utdn feldolgozott suspensi6kboél
készitett kivonatok antibioticus hatdsat vizsgaltuk
meg. Vizsgilataink szerint a legjobb eredmény
40 6ra mulva érhetd el, tehat korabbi megdllapi-
tdsainknak megfeleloen abban az idGpontban,
amikor a tenyészet aktiv novekedési fazisa befeje-
z6d6tt s ennek jeleként az els6 spordk megjelennek.

A viazolt észlelések figyelembevételével az
antibioticumot tartalmazé kivonatot ez idé szerint
a kovetkezd modon allitjuk eld. Gondosan izoldlt
activ b. asterosporus 24 6ris tenyészetével Kolle
csész€ket oltunk. 40 6rai incubédlds utdn a csészé-
ket egyenként 20 cm? destillalt vizzel lemossuk, a
suspensiét Osszegyiijtve N/1 HCl-el pH 2-re
allitjuk, majd 1o0%is vizfiirdobe allitjuk 20 percre.
A foz¢és alatt kicsapodott bakteriumtomeget sz{ir6-
papiron leszlirjiik s a barnds, arémds illatd
kristdlytiszta sziirlet képezi a nyers antibioticum
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oldatat. Az ilyen médon eldéllitott kivonatok a
leirt kisérleti feltételel mellett 5 cm?® peptonvizre
szamitva 4—8.000-szeres higitdsig gitoljik a
standard ty-torzs névekedését.

Folyékony téptahjon ezideig ]\iP]('\gif("} ered-
ményt nem értiink el, nyilvin azért, mert még
nem taldltuk meg azt a tapoldatot, amclybcn a
b. asterosporus olyan tomegeit tudndnk eldédlli-
tani, mint a szilard taptalajon. Az ezirdnyu kisér-
letek biztaté eredménnyel folynak.

Az Astasin néhdny ismert tulajdonsdga.

A vizes nyers extractumok hdéalldsarél mar
volt sz6. Ez 100%o0n tigyszélvan korlétlan. Ot éraig
vizfiirdén f0z6tt savanyd kivonat antibioticus
képessége teljesen intact, s6t 30 percig 120%0n
végzett autoclavozds Sem csikkenti aktivitdsit.
Viszont 150%0n 20 perc alatt hatdsa korilbeliil
I/1o-re esett. Neutralis oldat mdr érzékenyebb,
mig a. lugos oldat hodlidsa teljesen megsziint ;
pH 8 kivonat egy perces f6zés utdn teljesen
inactiv.

A Thoresistentia ellenére a nyers kivonat
eltarthatosdga igen korlatolt. Szobahon, vagy jég-
szekrény homérsékleten mdar 24 é6ra mulva kortil-
beliil */5-al csokkenik a kivonat aktivitdsa és 2—3
nap alatt toljosen megsziinik. A lugos (pH 8.
kivonatok 5—6 éra alatt teljesen hatdstalanokka
valnak.

Amilyen érzékeny tdaroldassal szemben a folya-
dékban incorporalt antibioticum, époly stabil a
beszaritott anyag. A mnyers kivonat vizfiirdon
beszdiritva erosen hygroskopos, barna, katrinyos
anyagot eredményez. Ez az anyag szobahomérsck-
letén torténd tarolds esetén is honapokon keresztiil
valtozatlanul megtartja antibioticus képességét.

A nyers kivonat egérre toxicus, de a toxicitds
fliggetlen az extractum antibioticum tartalmatol.
A toxicus komponensek valészintileg fOleg speci-
fikus bdl\f(‘l’lunl\c]‘dU\d‘ﬂ'(’ zek. B. d\t(‘l()\p()rllx
immunsayvoéval elozéleg passzivan immunizélt ege-
rek u. i. concentralt kivonat i. p. befecskendezését
minden toxicus tiinet nélkil eltarték.

Az antibioticum cellofdnon édtdialysdl, tehdt
kismolekuldji vegyiiletnek tekintheto. Seitz 6és
Berkefeld szliré viszont adsorbedlja az anyagot.

Az antibioticum hatdsa nagyobb koncentra-
cibban bactericid, a gatlo érték lmtamn allo higi-
tdsokban bakteriostotikus. Ilyen téménység mellett
a typhus bacillus 24 6ra mulva alig ¢szreveheto
zavarodast okoz a peptonvizben s a teljes néveke-
dés csak 40—48 6ra mulva fejezédik be. Az ilyen
cstivekbdl izoldlt ty. bacillus nem mutat fokozott
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resistentiat az antibioticummal szemben, még a
gatlo zona hatardnak megfelelo toménységii anti-
bioticumban térténo6 sorozatos passalas utan sem.
Kifejlodott tenyészetre az antibioticum hatas-
talan.

Az Astasin hatdsteriilete.

Tanulségos volt annak megallapitdsa is, hogy
az Astasin antibioticus hatdsa milyen kor-
okozokat érint. Tajékozodd vizsgalat céljabél a
b. asterosporus szilard tdptalajon eldallitott 3
napos tenyészetének gatlo hatasit vizsgaltuk a

kovetkezo bakteriumokkal szemben. S. typhi;
S. paraty. B.; Shigella Shigae-, Flexneri-,
Sonnei; E. coli; B. Friedlanderi; V. cholerae ;

P. pestis ; H. influensae, pertussis ; B. anthracis ;
Ps. aeruginosa ; C. diphteriae; B. proteus vulgaris,
morgani ; Chr. prodigiosum ; Br. abortus ; entero-
coccus ; staphylococcus aurcus; streptococcus
pyog. A felsorolt bakteriumok koziil a S. typhivel
azonos nagysagu gatlézonat figyeltiink meg a
kovetkez6 mikrobak esetén: S. paratyphi B.;
Sh. shigae, Flexneri, Sonnei ; E. coli; B. Fried-
andell B. anthracis ; Ps. uruglnosa és'-C.
dlphtcuao Kisebb méretii gatlohatds jelentkezett
B. abortus és B. proteus vulgaris esetén, ]elontek-
telen gitlist figyeltiink meg a staphylococcus és
streptococcus eseteiben. Gdatlohatds egydltaldn
nem jelentkezett P. morgani, Chr. prodigiosum és
enterococcus tenyészetével szemben.

Néhdny fontosabb bakteriummal szemben
mutatkoz6 antibioticus hatdst quantitative is
megvizsgaltunk a peptonvizmédszerrel. A titralas
eredményét a tablizat mutatja.

Az Astasin antibiotikus hatdisa.
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A vizsgdlathol lesziivheté kovetkeztetések.

Az ismertetett adatok arra mutatnak, hogy
a b. asterosporus alkalmas kisérleti feltételek
mellett az enteralis kérokozékra, néhiny egyéb
Gram negativ és pozitiv pathogen ¢s fakultative
pathogen kérokozéra hatasos antibioticumot ter-
mel. Az dltalunk tentative »Astasinenak nevezett
antibioticum tdmaddsi irdnya els6sorban azokra a
kérokozokra irdnyul, amelyek a Penicilinnel szem-
ben refrakterek. A nyers antibioticum ardnylag
egyszeriien dllithaté eld és jelentOs higitdsban
gitolja az irdnta érzékeny, a szaporoddas allapota-
ban levd bakteriumokat.

Ha tehat bizonyos kérilmények fel is jogo-
sitanak az optimizmusra, mégis tartéozkododan
kell az eddigi eredményeket megitélni és még igen
hosszt utat kell megjarni oddig, amig bizonyos-
sdggal nyilatkozhatunk az irdnt, hogy megalla-
pitasaink csupdn akadémikus jelentoségliek-e és
mindossze szaporitjak a therapids célra nem alkal-
mas antibioticumok sorat, vagy wvaléban olyan
antibioticumhoz jutottunk, amely a szenvedo
emberiség javat fogja szolgdlni. Nyers antibio-
ticum oldatok hatasfokabdl u. i. nem lehet kovet-
keztetni sem a tiszta antibioticum aktivitdsara,
sem toxicitdsira. Nehéz nevet is adni nyers kivo-
natoknak, mert ismeretes, hogy ugynazon mikro-
organizmus tobbféle antibioticumot termelhet,
illetve ugyanazon antibioticumot mds micro-
organizmus is produkalhatja. Mindezekre a prob-
lémakra csak az antibioticum isoldldsira vonat-
koz6 vizsgdlataink befejezésekor adhatunk valaszt.
Ekkor itélhetjiik majd meg azt a kérdést is, hogy
1947-ben Benedict és Langlykke dltal leirt, ugyan-
csak spords foldbakteriumbél izolalt és Gram
negativakra haté antibioticum a »Polimyxing az
altalunk taldlthoz miként viszonylik.

Osszefoglalds. 1. Rendszeres vizsgdlatok folya-
méin szennyvizbol Gram negativ bakteriumokra
antibiotikus hatdsi, spérds saprophytdt tenyész-
tettiink ki. 2. A torzs az identifikdlé eljardsok
folyamén bacillus asterosporus Mayer-nek bizo-
nyult. 3. Ismertettiik a torzs produktiv és inaktiv
biotypusaira vonatkoz6 vizsgédlatainkat. 4. A
nyers antibioticam el6allitisit, az antibioticum
hatdskorét és néhdny tulajdonsdgat ismertettiik.
5. Az antibioticum jeldlésére az Astasin elnevezést
javasoltuk. 6. A lelet jelentoségét taglaltuk az
eddigi vizsgdlatok tiikrében.

IRODALOM. 1. Ankersmit, 1906 : Zlbl. Bakt. 1.
Orig. 40 : 107. — 2. Behvens, 1903 : Zbl. Bakt. II. Orig.
10 : 524. — 3. Benedict és Langlykke, 1947 : J. Bact.
54 : 24. — 4. Bergey : Determinative Bact. 1930 : 413. —
5. Bredeman, 1909 : ZIbl. Bakt. II. Orig, 22: 44. —
6. Dubos, 1939 : J. Exp. Med. 70 : 1, 11. — 7. Hellche és
Weber, 1939: Arch. Hyg. 123 :69. — 8. Holchkiss €s
Dubos, 1940: J. Biol. Chem. 132 : 791, 136:803. —
9. Jansen és Hirschmann, 1944 : Arch, Biochem. 4 :297.
— 10. Johnson, Anker, Meleney, 1945 : Science 102 : 376.

Summary. — Antibiotic agent acting upon
gram negative bacteria. In the course of systematic
examinations a saprophyte exerting an antibiotic effect
on gram negative agents could be isolated from sewage.
On identification the saprophyte proved to be »B. aste-
rosporus Meyet¢. From the view point of the produc-
tion of antibiotic substances, the strain dissociated
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into three active biotypes : the variety forming normal
colonies, the hemisporogenosus one showing brownish
pigmentation and the asporogenosus variety displaying
a brownish colour also. From all biotypes, inactive
biotypes also are detached which can be differentiated
by morphology. The antibiotic effect of the strain was
most marked on a medium containing melasse and
pepton. The antibiotic substance escapes into the envi-
ronment during the disintegration of the cell attending
sporulation. If the cultures obtained on a melasse-agar
medium are, at this stage, suspended in distilled water
they yield the raw antibiotic substance at a pH of 2.0
and a temperature of 100° C. The province of action
of the raw substance has been drawn up in a table. The
substance is thermoresistant in acid medium and its
inspissated extract can be unlimitedly preserved with-
out a reduction of its effect.

Pesiome. AutnGMoTng, Banswwmid Ha Fpam-oTpuuaTenbHble
OakTepun. 1locpejCTBOM CHCTEMATHYECEHX HCCAELOBAHMI, AB-
TOPY yAaI0Ch H30AMPOBATH W3 IpA3HOH BOARI canpofur ¢
CLUOPO¥, ORASHBALINE aBTAGROTHUECKoe ieficTeda na 'pam-
orpunaresseme Gakrepuu. [locae maenTndusanmu sror ca-
upoguT oOkasaxocs Oarrepmeii ,asterosporus Meyert . C
TOYKH SPEHHA UPOAYRIMUM ABTHOMOTHRA Ipynna Hroif Garre-
PHE pasjexdercd Ha 3 ARTABHOrO OHOTHNA : HOPMAJABHEE KO=
JOAWH, KOPHYHEBHEe I'eMHCIOPOreHHHe W KOPHYHEBHE ACHOpPO-
renuse koaommu. [I3 mamporo OGmoTHma oTgexswTCA TARKE
MOpPoI0rHIECEn XOPOMO MOINPYEMBE MHAKTHBHEIE GHOTHULL
AHTAGHOTEYECKOE 1eHCTEHe O0KA3AJI0CH HAWBHPAKEHHHIM HA
cpeie, COAEPKALIENM nenroMa m mexaca. AHruGHOTAR NONA-
ACT B OKPYHRHOCTH BO BDPEMA CHOPYIANMH, B CBAZH C JC3HH-
rerpanuei krerkd. Ma Mesac-arap-EyasTyp, HAXOAAIAXCA B
970l CTAMM, IMOCPEICTBOM JeCTHIINPOEAHHON BOAM, HBIOTOB-
AACTCA CYCUCHCHA, H 0TCHAA SRCTPATMPOBALTCH AHTHOMOTHIECKOE
pemecreo upa pN 2 m 100 C° Jleficreae anTHOHOTHEA B
CRIDOM BAJE, MOKAKET raguuua. B kmerom pacrsope anrabuo-
THE ABIAETCH TEPMOPCCHCTGHTHHIM ; B BeICYNIEHHOM BUJe He
HOHNKAETCH €ro jAeficreue J0 GecupeseinHoro BPEeMEeHH.
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Hizlalds a mellékvesekéreg mikodésfokozdsa dltal
(Elézetes kozlemény)
Irta: FAZEKAS I. GYULA dr.

1938. évben ismertettem azokat a vizsgdla-
taimat, amelyekben kimutattam, hogy ammonium-
hydroxyd tartés adagoldsinak hatdsira hézi-
nyulak mellékveséi megnagyobbodnak s ezzel
parhuzamosan az dllatok vérnyomésa és test-
sulya fokozatosan novekszik. Ez utébbi két
jelenséget mar akkor a mellékvesék fokozottabb
kéregmiikodésére vezettem vissza. 194I. évben
ujabb vizsgdlatokrél szdmolhattam be, amelyek-
ben exact médon igazoltam, hogy az NH,OH
kezelés hatdsira megnagyobbodott nytlmellék-,
vesck arendeshez viszonyitva mintegy hatszor tobb
kéreghormont tartalmaznak, vagyis tobbszérdsen
fokozott mitkodést fejtenek ki.

Ezen megfigyeléseinkbdl kiindulva a mellék-
vesemiikddés és a silygyarapodéds kozotti dssze-
fliggés kérdését behatébban tanulményoztuk
tovabb. Ebb6l a célbél el6bb 100 azonos faju
hazinyulat 8 hénapon 4t NH,OH-al kezeltiink,
30 ugyanolyan faju nyulat pedig kezelés nélkiil
kontrollként azonos tapldlékon tartottunk.

Ugy a kezelt, mint a kontroll nyulakat kez-
deti sulyuk szerint 3 csoportba osztottuk. Az elso
sulyesoportba 40 kezelt és 10 kontroll nyil keriilt,
amelyeknek kezdeti stilya 2200—2500 gr kozott
véaltakozott. A masodik silycsoportba ugyancsak
40 kezelt és 10 kontroll nyul jutott. Ezeknek kez-
deti sulya 2550—3000 gr volt. A harmadik suly-
csoportba 20 kezelt és 10 kontroll nyul kerilt
3050—3600 gr kezdeti sillyal. Az NH,OH ada-
goldsa gyomorsondan keresztiil tortént, tgy hogy
az allatok masodnaponkint 50—70 cm3 149 -0s
oldatot kaptak.

A sulymérések adatait roviden a kovetkezok-
ben foglalhatjuk dssze :

Az els6 stlycsoport mem kezelt kontroll
nyulai a 8 hénap alatt fejenkint kozépértékben
650438 gr-t, az NH,OH-al kezelt elso csoport-
beli nyulak pedig fejenkint és kozépértékben
14604103 gr-ot gyarapodtak, vagyis 810 gr-al
t6bbet mint a kontroll csoport nyulai, ami 1249%,-0s
gyarapodastobbletnek felel meg. A statisztikai
szamitdsok alapjan azt kaptuk, hogy a significans
differencia (S. D.) = 7.36, ami azt jelenti, hogy a
mutatkozo sulytobblet feltétleniil jellemzo.

A mdsodik stilycsoport nem kezelt kontroll
nyulainak silygyarapodasa fejenkint, kozépérték-
ben 560451 gr-ot tett ki, ezzel szemben az
NH,OH-al kezelt nyulak ezen id6 alatt fejenkint
és kozépértékben 1445--145 gr-ot gyarapodtak,
vagyis 885 gr-al tébbet mint a kontroll nyulak,
ami 1589,-0s gyarapoddstobbletnek felel meg. A
masodik stlycsoportra szdmitott S. D. értéke 5.80
volt, vagyis ezen csoport kezelt nyulainak stly-
tobblete is jellemzo. :
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A harmadik silycsoport kontroll nyulai a 8
hénap alatt fejenkint kozépértékben 180430
gr-ot hiztak. Ezzel szemben ugyanannyi idé alatt
az NH,OH-val kezelt nyulak fejenkint kozépértek-
ben 102469 gr-ot, vagyis 844 gr-al tébbet hiz-
tak, mint a hasonl6 kezdeti stlyt kentroll nyulak,
ami 4689%,-0s hizastobbletnek felel meg. A harma-
dik stilycsoportra vonatkoz6 statisztikaiszamitdsok
szerint a S. D. = 11.25, ami az észlelt sulykiilonb-
ség jellemzd voltit mutatja.

Kitlint tehat, hogy az NH,OH-al kezelt
nyulakon valéban lényegesen nagyobb silygyara-
podés érhetd el, mint amilyen sulygyarapodas a
hasonl6 kezdeti silyt, azonos faju €és kort, ugyan-
ugy tapldlt, de nem kezelt kontroll nyulakon
ugyanazon ido alatt volt észlelhet6. Az allatok
boncoldsakor megallapithattuk, hogy a stlytobb-
let els6sorban a zsirszovet nagymérvii megszapo-
roddsdra, azaz valédi hizdsra vezethetd wvissza.
Azt taldltuk ugyanis, hogy a kezelt nyulak bél-
fodri, vesék koriili, tovabba szivburki zsirszévete
¢€s a bor alatti zsirszovete is tetemesen megszapo-
rodott.

Mivel az NH,OH-al kezelt hdzinyulak mel-
lékveséi minden esetben tultengettek és az azok-
bol készitett kéregkivonat mintegy hatszor tobb
volt mint a nem kezelt, kontroll nyulak ugyanazon
stulyd mellékveséibél nyert kérekgivonat, bizo-
nyitottnak vehettiik azon korabbi feltevésiinket,
hogy a fokozott mellékvesekéregmiikidés nagyobb
fokt zsirszdvetképzodéshez azaz fokozott hizds-
hoz vezet.

Eredményeink alapjan felmeriilt az a kérdés,
hogy vajjon nem lehetne-e tartés ammoniakada-
golas, illetve a mellékvesék kéregdllomanyédnak
miikodésfokozasa altal olyan éllatok hizésat is
fokozni, amelyeket a gazdasagi életben zsirterme-
lésre szoktak alkalmazni. Az NH,OH hizlal6szer-
ként valé alkalmazdsa azonban a gyakorlatban
tobb nehézségbe iitkozik. 1116 volta miatt pontos
adagoldsa vitathat6 ; kellemetlen, szlirés szaga €s
mar6 ize miatt pedig az dllatok még nagyobb
higitdsban sem fogyasztjak onként, sonddn keresz-
tiil val6 adagoldsa pedig a gyakorlati életben nem
vihetd keresztiil. Ezért olyan vegyiileteket kellett
keresniink, amelyeknek hatdsa a hizlalds szem-
pontjébél hasonlé az NH,OH-al.

Szdmos szerves €s szervetlen ammoniak-
vegyiilettel és tobb mas szerves €s szervetlen nem
ammoniakvegyiilettel tjabb hizlaldsi kisérleteket
végeztiink hazinyulakon. Az alkalmazott vegyii-
letek olyanok voltak, amelyekrél mdsok vagy
magunk megdllapithattuk, hogy ugyantgy, mint
az NH,-OH a szervezet chemizmusédt a savanyu
irdnyba toljik el. Kordbbi munkdmban ugyanis



részletesen Kkifejtettem azon felfogdsomat, amely
szerint a legkiilonboz0bb behatdsokra létrejovo
mellékvesetiltengés egységes kozos oka az aci-
dosis és ezzel parhuzamosan fellépd lipaemia,
illetve cholesterinaemia.

Hangsulyozni kivdnom azonban, hogy az
acidoticus hatdsi vegyiiletekb6l hizlalds esetén
soha sem szabad annyit adagolni, hogy stlyos és
tartés acidosis dlljon el6, hanem az adagokat gy
kell megvalasztani, hogy azok hatdsara csak enyhe
racidoticus irdnyu eltolodas«dlljon eld rovid idore,
mert ellenkezoé esetben az dllatok nem hiznak,
hanem fogynak, sét elpusztulhatnak, mivel tul-
adagolas esetén a mellékvesekéregben necroticus
gocok keletkeznek, ami a mellékvesekéreg miiko-
désének csokkenését vonja maga utdn.

Ujabb kisérleteimben 13 olyan vegyiiletet
alkalmaztam, amelyek a szervezet chemizmusdnak
savanyu irdnyd eltoldsa ~mellett ugyanolyan
jellegi mellékvesetultengést okoztak, mint ami-
lyent az NH,-OH s emellett a kisérleti allatok
testsilya is mindig nagyobb mértékben gyarapo-
dott mint a kezelésben nem részesiilt allatoké.

Ezen kisérletek egyenkinti ismertetését mel-
16z6m és azok kozil csak egy vegyiilettel tortént
hizlalds adatait sorolom fel. Mdr itt megjegyzem,
hogy més vegyiiletekkel még ennél is jobb hizdsi
eredményeket taldltunk hazinyulakon.

Pohl és Miinzer, Porges Leimdorfer ¢és
Markovici, tovabbd Haldane vizsgalataibol isme-
retes,  hogy az NH,Cl a szervezetben acidosist
okoz. A kovetkezd kisérleteimben 30 azonos
faji hdzinytlnak 5 hénapon at, kozbeiktatott
kezelésmentes iddszakokkal védltakozva, fokoza-
tosan emelked6 adagokban testsidlykilogramon-
kint 0.05—0.1—0.15 gr. NH,Cl-t adtunk mésod-
naponkint ivéviziikkben oldva. Az igy kezelt
nyulakat kiinduldsi silyuk alapjan az eldb-
biekhez hasonléan 3 stlycsoportba osztottuk.
Minden stlycsoportba 10—10 nytl kerilt. Az 6t
hénapig tarté6 NH,Cl kezelés eredménye a kovet-
kezdkben foglalhat6 Ossze :

Az els6 silycsoport kontroll-dllatainak silya
az 6t hénap alatt fejenkint kozépértékben 440435
gr-ot gyarapodott. Ezzel szemben ugyanazon 1d6
alatt az NH,-Cl-al kezelt azonos kezdeti stlyu
nyulak silya fejenkint kozépértékben 930485
gr-ot novekedett, vagyis 490 gr-al tébbet mint a
kontroll-nyulaké, ami 1119%:-08 hizdstébbletnek
felel meg. A statisztikai szdmitdsok szerint az
S. D. = 6.9 volt, ami a hizastobblet jellemzé
volta mellett szél.

A midsodik stlycsoport kontroll-nyulai az
6t honap alatt fejenkint koézépértékben 326-f
32 gr-ot hiztak. Ezzel szemben a hasonlé kezdeti
silyd NH,Cl-el kezelt nyulak stlya egyenkint

. kozépértékben gbo-f 58 gr-ot gyarapodott, vagyis
634 gr-al tobbet, mint a kontroll-nyulaké, ami
194%-0s hizdstobbletnek felel meg. AzS. D. értéke
ennél a csoportndl 10°05 volt.

A harmadik sulycsoport nem kezelt kontroll-
nyulai az 6t honap alatt fejenkint kozépértékben
minddssze 60-24 gr-ot hiztak. Ezzel szemben
ugyanannyi ido alatt a hasonlé kezdeti silyu
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NH,Cl-al kezelt nyulak kozépértékben fejenkint
820458 gr-ot hiztak, vagyis 760 gr-al tobbet,
mint a kontroll nyulak, ami 12669-0s hizds-
tobbletnek felel meg. Az S. D. értéke ennél a
csopgrtndl 9'74 volt, ami a hizdstébblet jellemz6
voltara utal.

Mindezekbdl tehat kittinik, hogy az NH,Cl
kezelés hasonléan az NH,OH kezeléshez lénye-
gesen nagyobb foki silygyarapoddst eredményez,
mint amennyit ugyanazon idé alatt az azonos
kezdeti sdlyu, azonos faju és kori, ugyanugy
taplalt nem kezelt kontroll-nyulak silya emel-
kedett.

Az 4llatok boncoldsa alkalmédval megallapit-
hattuk, hogy az NH,Cl-al kezelt nyulak gyara-
podéstibblete is elsdsorban a zsirszovet nagyobb-
mérvii megszaporodasa folytin allott el6, vagyis
valédi hizasrol volt sz6. A kontroll- és az NH,Cl-al
kezelt nyulak zsirszovetének silydt megmértiik
és Osszehasonlitottuk egymaéssal. Eredményiil azt
kaptuk, hogy amig a nem kezelt kontroll-hézi-
nyulak zsirszovetének stlya 50—150 gr, addig
az NH,Cl-al kezelt nyulak szirszovetének stlya
600—1000 gr. volt. A kezelt nyulak zsirszoveté-
nek zsir, toporté ¢és viztartalma ugyanakkora
volt, mint a nem kezelt kontroll-nyulak zsirszove-
tének megfelelé anyagai. A kezelt és a kontroll-
nyulak sulygyarapoddsa tébbnyire nagyobb volt,
mint a talilhaté zsirszovet stlya, ami azt mutatta,
hogy a zsirszoveten kiviil a tobbi szovetféleségek
stilya is megnovekedett. Az Osszgyarapcdas és
zsirszovet stlya kozti kiillonbség a kezelt nyulak-
nél nagyobb volt, mint a kontroll-nyulaknal, ami-
arra utal, hogy a kezelt nyulakban nemcsak a
zsirszovet stlya, hanem a tobbi szovetféleségek -
stilya is nagyobb mértékben gyarapodott, mint a
kontroll-nyulakban. Ennek egyik okat abban
talaltuk, hogy a tiultengett mellékveséjli nyulak
méjinak és izomzatinak glykogen tartalma a
kontroll-nyulakéhoz viszonyitva nagymértékben
megszaperodott, ami ezen szovetféleségek tép-
érték-gazdagodasit jelenti. Emellett sz6l az a
kériilmény 1s, hogy a kezelt nyulak izomzatdnak
szarazanyagtartalma megnovekedett, viztartalma
azonban valtozatlan maradt. :

Megemlitem még, hogy az NH,Cl-al kezel
nyulak mellékveséi a kontrollokéhoz viszonyitva
mintegy 123—186%-al megnagyobbodottak. A
mellékvesetiltengést itt is a kéregallomany kiszé-
lesedése okozta és az ugyanolyan jellegli volt,
mint amilyen az NH,OH kezelés alkalméval
mutatkozott, azzal a kiillonbséggel, hogy ezekben
elhaldsos gécokat nem taldltunk. b

Az NH,Cl kezelés hatisira megnagyobbodott
nytlmellékvesékb6l Swingle és Pfiffner méd-
szerével kéregkivonatot készitettiink és annak
hatdsfokdt Bomskov ¢és Bahnsen szerint fehér
egereken kititraltuk. Az eredmény az volt, hogy
ezek a mellékvesék 11°5-szer tobb kéreghormont
tartalmaztak, mint a normdlis nydlmellékvesék,
ami azt mutatja, hogy megfelelé NH,Cl kezeléssel
a mellékvesék kéregmiikodése még nagyobb (kb.
100%-al) mértékben fokozhat6, mint az NH,OH
kezeléssel. -
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A mellckvesck megnagyobboeddsa, illetve a

mellékvesekéreg fokozott miiktdése, valamint a
nagyobb hizé4s pairhuzamossdga tehdt az NH,Cl-al
kezelt nyulakban is igazolhat6 volt.
. Mell¢kvesekéregtiltengést, fokozott mellék-
vesekéregmiikodést és jelentékeny hizasfokozodast
értink ¢l még ammoniumsulfit, ammonium-
carbonét (!), natriumammoniumphosphat, ammo-
niumacetat, ammonium lactat, calcium-chlorid,
acidum hydrochloricum, ac. lacticum, aec. aceti-
cum, natrium dihydrophosphat, ammoniumhyd-
rophosphat megfelel6 adagoldsa altal is.

Ezen tapasztalatok utdn libdkon végeztiink
hizlaldsi kisérleteket.

Elészor libdkon is az NH,OH hatasit pro-
béltuk ki. Ebbél a célbol 20, egy koltésbdl szar-
mazé testvér parlagilibat tomtiink hizlalds végett
naponta kétszer, dztatott szemes tengerivel 6t
héten 4t. Az allatokat a kisérlet megkezdése el6tt
két csoportba osztottukigy, hogy egy-egy csoport-
ba 10—10 liba keriilt. Mindegyik csoport 4liatai-
nak Osszsilya a tomés megkezdésekor koriilbeliil
azonos volt. Egy heti tomés utdn az egyik 10-es
csoport libdinak gyomorsondan keresztiil fokoza-
tosan emelkedd adagokban négy héten 4t meg-
feleld mennyiségili és higitist NH,OH-t adagol-
tunk, mindig kozvetleniil a tomés el6tt. A masik
10-es csoport tagjai az elébbi csoportéval azonos
tomés mellett kezelésbe nem részesiiltek. Ezek
voltak a kontroll-dllatok.

A témés és kezelés eredménye a kovetkezok-

ben foglalhaté Ossze &,
" A 10 kontroll-liba silya az 6t hét alatt az
eredeti 40.100 kg-16l 60.580 kg-ra emelkedett,
vagyis Osszesen 20.480 kg-ot hizott, amibdl 1,
kontroll-lidra kozépértékben 2.048 gr hizds esik.
Ezzel szemben az NH,OH-al kezelt 10 liba stilya
ugyanannyi id6 alatt, ugyanolyan tépldlds mellett
.az eredeti 40°00 kg-rél 68:480 kg-ra novekedett,
vagyis a 10 kezelt liba, Gsszesen 28480 kg-ot
hizott, amibdl egy kezelt libdra kozépértékben
2.848 gr hizas esik. Az NH,OH-al kezelt 10 liba
tehat 800 kg-al hizott tobbet, amibél egy-egy
libdra kozépértékben 8oo gr hizéstobblet jut, Ez
kereken 409%,-0s hizéstibbletet jelent.

A gyakorlatban a hizlalds eredményességét
azzal a szdzal€kszdmmal szokds kifejezni, amely
azt tiinteti fel, hogy az dllatok az elfogyasztott
. takarmédny hdny szdzalckdt forditottdk testsuily-
gyarapodasra, mésszoval, hogy az elért teststly-
gyarapodids az elfogyasztott takarmdny hény
szézalékdnak felel meg. Az erre vonatkozé szdmi-
tdsok - elvégzése alapjan azt kaptuk, hogy az
NH,OH-al kezelt libdk takarményértékesitése
4%-kal volt jobb, mint a testvér kontroll-libdké.

Jelen kisérleteink tehat bizonysdgot szolgdl-
tattak arra, hogy az NH,OH kezeléssel nemcsak a
nyulak, hanem libak hizdsat is figyelemreméltéan
lehet fokozni. Legkozelebbi feladatunk ezekutan
‘az volt, hogy a nyulakon alkalmazott és hizlaldsra
bevalt vegyiiletek koziil a gyakorlati kovetel-
-ményeknek megfelel6t libakon is kiprobaljuk.

Libék hizasanak fokozésdra kétféle labdacsot
készitettiink. Az egyik labdacs 1°0 gr ammonium-
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chloridot és o1 gr ecetsavas cholesterint tartal-
mazott, a mdsik labdacs pedig csupdn 10 gr
NIH,Cl-t, a megfelel6 hatastalan wvivéanyagba
egyenletesen elosztva.

Libédkon végzett tovabbi hizlaldsi kisérleteimet
hirom magéngazdasagban végeztem. Mindhdrom
helyen parlagi ludakat bocsdjtottak rendelkezé-
semre €s gy a kontroll, mint a kezelt libdk testvé-
rek voltak ésazonos koltésbol szairmaztak. Mindig
10 kezelt €s 10 kontroll-liba hizdsi adatait hasonli-
tottuk ossze. A kisérleti hizlalast Osszesen 120
libdn végeztiik. Ezek koziil 50 liba kontrollként
szerepelt, 70 liba pedig megfelelé kezelésbe része-
siilt. A kezelés az el6bb emlitett kétféle labdacs
csoportnidl més-mas modon tortént. Az allatok
stlyat hetenkint mértiik.

Révidség végett nem ohajtom a kiilonbozo
kezelési modok hizési eredményeit egyenkint
ismertetni. Csak arra szoritkozom, hogy a stly-
mérések mindig azzal az eredménnyel végzodtek,
hogy a kezelt libdk hizdsa szimottevOen nagyobb
volt, mint a megfelelé kontroll-libdké.

Legnagyobb hizdstébbletet azokon a libdkon
nyertiink, amelyek a tomés megkezdése el6tt elo-
kezelésként hat napon 4t, naponta egy olyan
labdacsot kaptak, amelynek hatéanyaga NH,CI és
ecetsavas cholesterin megfelel6 adagjabél allott,
a tomési ido alatt pedig négy héten 4t naponta egy
olyan labdacsot, amely csak NH-CI-t tartalmazott
hatoanyagként. Az ily moédon kezelt 10 liba, a
négy hetes tomési, illetve kezelési 1d6 alatt Gssze-
sen 37°60 kg-ot hizott, ezzel szemben az ugyantgy
téplalt, de nem kezelt 10 kontroll-liba csak 2360
kg-ot. Az igy kezelt 1oliba tehét Osszesen 14 kg-al
hizott tobbet, mint a 10 kontroll-liba. Ez azt
jelenti, hogy egy-egy kezelt liba kozépértékben
1'4 kg-al hizott tébbet, ami 599,-0s hizastébblet-
nek felel meg. A statisztikai szamitdsok szerint a
S.D. = 804 volt, ami azt jelenti, hogy a kapott
hizistobblet feltétleniil jellemzo. .

A takarmdnyértékesitésre nézve azt kaptuk,
hogy amig a kontroll-ludak az elfogyasztott tengeri
13°49,-4at, addig a jelzett médon kezelt libik a
beléjitk tomott tengeri 21°33%-4t hasznositottdk
hizés formdjaban, vagyis 7°93%-al tébbet, mint a
kontroll-libak.

A hizés idotartamét tekintve az az érdekes
megallapitis tehetd, hogy a jelzett médon kezelt
libak mar 214 heti tomés utan elérték azt a test-
stlyt, amit a kontroll-libdk csak négy heti tomés
utan értek el. Tlyen alapon médszeriinket gyorsi-
tott hizlaldsnak is lehetne nevezni.

Kisérleteink eredményei tehdt azt mutatjik,
hogy az alkalmazott kezelésben olyan 4j hizlalé
eljards birtokdba jutottunk, amely libdk és minden
bizonnyal mds szarnyasok hizdsdnak fokozdsdra is
kivdl6an alkalmas. A kezelés elénye, hogy olcséd
és igen egyszerti.

Ezutdn kovetkezett hizlalo moédszeriink leg-
f6bb prébéja : a sertéseken valé gyakorlati kipré-
balds. Fontos volt ennek elvégzése, mert a leg-
tébb orszagban zsirtermelésre els6sorban serté-



seket hizlalnak. A sertéshizlalds eredményesebbé
tétele széles gazdasigi korok legfébb torekvése.

A gyakorlati kiprébdlas sertéseken 1941. év
majus 7-e és november 30-ka kozti idoben két
gazdasigban azonos faju és koru, hasonl6 kezdeti
stilyy, ivartalanitott mangalica sertések két részre
osztott falkdjin tortént.

A sertések kezelése akovetkezOképpentortént :

Az 1. csoportbeli kezelt sertések az els6 és
mdisodik hénapban mdsodnaponkint egyszer, az
esti etetéskor, fejenkint 6 gr. NH,Cl-t kaptak
vizben feloldva és a pépes eledelbe elkeverve,
amibol 1 kg testsulyra o'o7x gr NH,Cl esett. A har-
madik hénapban kezeléssziinet volt. A negyedik
honapban harom héten &t masodnaponkint ugyan-
csak hat gr NH,CI-t kapott egy-egy sertés, ami
utin egy heti kezelésmentes idOszak kovetkezett.
Az 6todik hénapban masodnaponkint 8 gr NH,CI-t
kapott egy-egy sertés, a 6—7. honapban nem volt
kezelés,

A II. csoportbeli sertések az els6 bénapban
mdsodnaponkint és fejenkint 5 gr NH,Cl-t kaptak,
amibdl egy kg teststlyra o1 gr esett. A mdsodik
hénapban kezelési sziinet volt. A harmadik hénap-
ban 6 gr, a negyedik hénapban 7 gr, az 6tidik
hénapban 8 gr, a hatodik hénapban 10 gr NH,CI-t
kapott egy-egy dllat mdsodnaponkint hdrom héten
4t, majd mindig egy-egy heti kezelési sziinet volt.
A hetedik hénapban a kezelés teljesen sziinetelt.

A hizlalds eredményeit roviden a kovetkezok-
ben foglalhatjuk Ossze :

I. Az N. M. hizlalddjdban a kezelés nélkiil
hizlalt 85 kontroll-sertés Gsszsuilya a probahizlalds
megkezdésekor 7148 kg volt, tehat 1—r1 kontroll-
sertés kiinduldsi atlagstlya 8409 kg-ot tett ki.
Ezen kezdeti silyrél a 85 kontroll-sertés Ossz-
stlyaa 7hénap alatt 15.960 kg-ra, tehat 1—1 kont-
roll-sertés 4tlagsilya 187°62 kg-ra novekedett.
Egy-egy kontroll-sertés tehat ezen ido alatt atlag-
értékben 103°53 kg-ot hizott.

Egy-egy kontroll-sertés a 7 hénapos hizlalasi

id6 alatt kozépértékben osszesen 66993 kg 1940.
évi termésii takarményt fogyasztott el. Ezek
alapjan a kontroll-sertések takarmédnyértékesi-
tése 15°469, volt.
. Ezzel szemben a 83 kezelt sertés kiindulési
osszstilya 6980 kg volt, amibdl egy-egy sertés dtlag-
sulya ugyancsak 8409 kg-ot tett ki. Ezen
kezdeti stulyrél a 83 kezelt sertés Gsszsilya
a 7 honap alatt 17.226 kg-ra novekedett, vagyis
egy-egy kezelt sertés dtlagsilya 207'50 kg-ra
emelkedett. Egy-egy kezelt sertés tehdt a 7 hénap
alatt kozépértékben 12341 kg-ot hizott.

A kezelt sertések fejenkint atlag 659-82 kg
1940. évi termésli takarmanyt fogyasztottak el.
Ezek alapjan a kezelt sertések takarmanyértéke:
sitése 18:689,-ot tett ki.
| Végeredményként tehdat megallapithattuk,
hogy a megfeleld kezelésbe részesiilt sertések
dtlagértékben fejenkint 19.'88 kg-al tobbet hiztak,
mint ugyanannyi id6 alatt az ugyanolyan tdpld-
ldsba részesiilt megfelel6, nem kezelt kontroll-
sertések, ami 19°149%,-0s hizdstobbletet jelent. A
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takarmanyértékesités volt jobb a .
kezelt sertéseknél.

IT. A Cs. P. hizlalddjaban kezelés nélkiil hiz-
lalt 56 kontroll-sertés silya a prébahizlalds meg-
kezdésekor Gsszesen : 2912 kg volt, tehdt ebbdl
egy-egy kontroll-sertés kiinduldsi dtlagsilya 52
kg-ot tett ki. Ezen kezdeti sulyrol az 56 kontroll-
sertés Osszstlya a 7 hénapos hizlaldsi id6 alatt
Osszesen 8400 kg-ra emelkedett, vagyis egy-egy
kontroll-sertés siilya Aatlagértékben 150 kg-ra
novekedett. Egy-egy kontroll-sertés tehdt a 7
hénap alatt kozépértékben 98 kg-ot hizott.

A kontroll-sertések a héthénapos hizlaldsi id6
alatt fejenkint atlagértékben 62080 kg 1940. évi
termésti takarmanyt fogyasztottak el. A kontroll-
sertések takarmanyértékesitése ezek alapjin
15789, volt.

Ezzel szemben a megfelel6 kezelésben része-
siilt 49 sertés Osszsilya a kezelés megkezdésckor
2465 kg volt, amibdl egy-egy sertés dtlagsulya
5030 kg-ot tett ki. Ezen kezdeti sulyrél a 49
kezelt sertés sulya a 7 hénapos hizlaldsi id6 alatt
Osszesen 8270 kg-ra, egy-egy sertés dtlagsilya
pedig 17075 kg-ra novekedett. Egy-egy kezelt
sertés tehdt kozépértékben 120°45 kg-ot hizott.

A Kkezelt sertések a 7 honap alatt fejenkint,
kozépértékben Osszesen 614°30 kg 1940 évi ter-
meésti takarmdnyt fogyasztottak el. Ennek alap-
jdn  a kezelt sertések takarmdnyértékesitése
1926 °/, volt.

Az adatok Osszehasonlitdsa alapjén tehét
megallapithat6, hogy Cs. P. hizlalddjaban hizlalt
sertések kaziil a kezelésben részesiiltek fejenkint
kozépértékben 22'45 kg-al tobbet hiztak, mint
ugyanazon id0 alatt az ugyanolyan tdplilasba
részesiilt megfeleld kontroll-sertések, ami 22:9g0%,0s
hiz4stobbletet jelent. A takarmdnyértékesités pe-
dig 3°489%,-kal volt jobb a kezelt sertéseknél.

A hizas idejét tekintve azt taldltuk, hogy a
kezelt sertések mintegy 5—6 héttel hamarabb ér-
ték el ugyanazt a hizdst, mint a kontroll-sertések a
7 honap alatt. ;

Sertéseken végzett hizlaldsi kisérleteink tehat
egyontetiien arra az eredményre vezettek, hogy az
alkalmazott kezelés dltal ugyanazon ido alatt, azo-
nos tdpldlds mellett sertésenkint kozépértékben
mintegy 20—22 kg hizastobblet érhet6 el (kb.
20—229,) a rendes, kezelésnélkiili hizlaldshoz vi-
szonyitva. “ALD

Ugy a kezelt, mint a kontroll-sertések a
Szeged-Varosi kozvagohidon egymdast kiveld na-
pokon kertiltek levigisra. Ez alkalommal hivata-
losan megéllapitottak az egyes szovetféleségek
(hus, fehérdru, zsigerek) sulyat is. A rendelkezé-
semre bocsajtott adatokbdl kittint, hogy az ész-
lelt (22°45 kg) sulytiobblet tilnyomérésze (809,) a
zsirszovetre (1810 kg) aranylag kisebb része,
(20%) pedig az izomszovetre (4'35 kg), azaz a
htsra esik.

Ugy a kezelt, mint a nem kezelt kontroll-
sertések fehérarujat (zsirszovetét) a Szeged-Varosi
kozvéagohid zsirsiito tizemében kisiitotték s megél-
lapitast nyert, hogy a kezclt sertésck zsirszoveté-
nek zsir:, toportd- €s viztartalma semmiben sem

3°22%,-al
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kiilonbozott (ugyanakkora volt) a nem kezelt
kontroll-sertések zsirszovetének zsir-, toporto- és
viztartalmédnak mennyiségétol. Ez a tény ugyan-
csak azt bizonyitja, hogy a kezelés hatdsira elért
sulygyarapodds valoédi hizdsnak felel meg. Az
izom-sulytébblet nyulakon végzett vizsgalataink
alapjan — abbdl szdrmazik, hogy a kezelés hata-
sara fellép6 mellékvesekéreg-miikodésfokozodas az
izom glykogentartalmat megnoveli, ami annak tép-
értékgazdagoddsit is jelenti. Mdsok kisérletei
viszont arra engednek kovetkeztetni, hogy az alkal-
mazott vegyiiletek hatdsara esetleg az izomzat
fehérjetartalma is fokozédik. Ez a kérdés azonban
még tovabbi vizsgilatokat igényel.

Megemlitjilk még, hogy gy a kezelt, mint a
kontroll-sertések mellékveséit (és egyéb belso
elvalasztdst mirigyeit is) kivettiik és azok sulyat
pontosan megmértiikk. A silymérések alapjin
megallapithattuk, hogy mindkét csoportbeli ke-
zelt sertések mellékveséi kozépértékben mintegy
40%-kal nagyobbak voltak a’ rendesnél. Mind
a kezelt, mind pedig a kontroll-sertések mellék-
veséibOl Swingle és Pfiffner modszerével ké-
regkivonatot készitettiink és azok hatasfokat
Bomskov és Bahnsen szerint mellékyeséjiiktol meg-
fosztott infantilis fehér egereken meghatdroztuk.
Eredményiil azt kaptuk, hogy az N. M. hizlald4ja-
ban kezelt sertések mellékveséi 6-g2-szér tébb, a
Cs. P. hizlalddjiban kezelt sertések mellékveséi
pedig 7°53-szor t6bb kéreghormont tartalmaztak,
mint a nekik megfelel6 nem kezelt kontroll-serté-
sek mellékveséi. Ezen adatok bizonysigot szolgal-
tattak arra, hogy az alkalmazott kezelés hatdsara
sertések mellékveséi is fokozottabb kéregmiiko-
dést fejtenek ki a rendesnél.

Adataink tehat egybehangz6an arra utalnak,
hogy az elért hizdstibblet a mellékvesck kéregéllo-
manydnak fokozott mitkodésére vezethetd vissza.

Jol Gsszeegyeztethetd ez mésok (van Herwer-
den, Fieschi, Cameron €és White, Eaton és munka-
térsai, valamint Thaddea) azon megfigyeléseivel,
hogy mellékvesekéregkivonat ismételt befecsken-
dezésének hatdsira normdlis allatok testsulya no-
vekszik. Verzdr és iskoldja megallapitotta, hogy a
mellékvesckéreghormon a zsiroknak, szénhidra-
toknak és az aminésavaknak (fehérjék) a belekbol
val6 felszivodasat segiti eld.

Sajat kisérleti eredményeinket Osszevetve
' ezen irodalmi adatokkal, hizlalé eljardsunk hatds-
mechanizmusat gy magyardzhatjuk, hogy a szer-
vezet savbézisegyensulyanak az acidoticusirdnyba
val6 mérsékelt foki idoszakos eltoloddsa révén a
mellékvesék kéregdllomdnyanak miikodése fokozo-
dik, ez utobbi pedig a tdpldléknak a belekbdl
valé nagyobbmérvii felszivoddsat, vagyis a tap-
ldlék tokéletesebb - kihaszndldsit eredményezi,
ami azutdn nagyobbfokt hizdshoz vezet.

- Az elmondottakban csak nagyon vazlatos ké-
pet nyujtottam azokrél a vizsgédlatokrél, amelye-
ket a hizlalds fokozasaval kapcsolatban a mellék-
vesék miikodésére nézve végeztem. Sok olyan iro-
dalmi adatot nem emlitettem, amelyek megallapi-
tdsaimat szinte kivétel nélkiil aldtdmasztjak.
Mégis, legyen szabad azt hinnem, hogy révid leira-
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somban eredményeim lényegét sikeriilt szemlél-
tetnem. A lényeg pedig elsOsorban az, hogy az al-
kalmazott kezeléssel hathat6san hozzajarulhatunk
a zsirtermelés fokozasdhoz.

Befejezésiil megemlitem, hogy vizsgalataink
eredményei nemcsak gazdasagi lehetOségeket tér-
nak elénk. Lattuk ugyanis, hogy az alkalmazott
vegyiiletekkel sikeriilt a belsé elvdlasztdst mirigy-
rendszer egyik tagjat, a mellékvesét, kozelebbrol
annak kéregallomdnyédt miikodésfokozdsra birni.
Ha ez sikeriilhetett a mellékvesékre nézve, felte-
hetd, hogy hasonlé kémiai behatdsokkal a bels6
secreti6s mirigyrendszer mds tagjainak miikodé-
sét is sikeriil befolydsolni.

P

Hizlaldsi kisérleteimet 1941. év végén fejez-
tem be s azok eredményét 200 oldalas monografia
alakjdban még 1942. €v elsé felében megirtam.
Munkdm azéta nyomdakészen 4ll, amit azonban a
hdborts események és az azt kévetd pénziigyi vi-
szonyok miatt mindeddig megjelentetni nem tud-
tam. Ezért annak lényegét (a részletkérdések tér-
gyaldsinak melldzésével) elozetes kozlemény for-
majaban kozlom, azzal a reménnyel, hogy taldn
késébb mégis méd nyilik a teljes munka kozre-
addsara. Sziikségesnek mutatkozott fentiek koz-
lése azért is, mivel ezen vizsgdlatok képezték alap-
jit azon tovabbi kisérleteinknek, amelyeket a
tobbi belsé elvédlasztdsi -mirigyek miikodésének
chemiai befolyasolhatdsira végeztiink s amelyek-
nek eredményeit a kozel jovében fogjuk ismer-
tetni.
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A Budapesti Tudomdnyegyetem Urolégiai Klinikdjdrol

(Igazgaté : Babics Antal dr. egyet. ny. v, tandr)

Tapasztalatok 500 férfi-meddéségi vizsgdlat kapcsén
Irta: MOLNAR JENO dr. és SZENDROI ZOLTAN dr

A meddd hézassigokban a sterilitdis okdnak
rendszeres kutatdsa az elmult évtizedben lépte 4t
a kezdeti stddium hatdrat és adott hdlds munka-
teriiletet gynekologusnak és urolégusnak egy-
arant. A nogyo6gyaszati vizsgilatok gyakori nega-
tiv eredménye iranyitotta mindinkdbb a figyelmet
a férj szerepére. A férj hibaztathatéséga — parhu-
zamosan a spermatolégiai vizsgdlatok kerszertibbé
valdsival — mindig gyakoribb lett és a biztosan
steril férfiak ardnylag kis csoportjin kiviil (azoo-,
a-, nekro-spermia) 1j €s tokéletesebb metédusok
segitségével sikeriilt felderiteni egy széles réteget
(olygo-, hypo-, asthenospermia), melynek tébbeé-
kevésbbé csokkent fertilitdsa az egészséges feleség
mellett is megmagyardzhatja a hdzassdg meddo
voltit. Ez az eredmény, illetve 0j nézdpont adja
meg az altalunk is haszndlt korszert vizsgdlati
eljaras jelentOségét.

Metédusunk — az dltaldnos gyakorlat sza-
méra még ki nem dolgozott biokémiai résztdl
eltekintve — morpho-cytologiai szempontbil pontos
képet ad. Mégis szeretnénk felhivni a figyelmet
arra, —aminek hangstlyozdsat kiilfcldi szakkérok-
nél sem lattuk elég gyakran — hogy a laborato-
riumban a legkorszeriibben elvégzett sperma-vizs-
galat sem lehet kielégité a férfimedddség, vagy
relativ fertilitas kimondasahoz. Egyediil a sperma-
vizsgalat esupan egy adathalmazt eredményez,
melynek értékeléséhez a férfigenitalidk pontos is-
merete alapveto jelentéségli, természetesen még-
inkdbb az eredményes gyégykezeléshez. Fellél-
lemiil sziikségesnek tartjuk tehdt a sperma és az uro-
l0giar status egyiittes vizsgdlatat.

Hazankban néhai Szarka professzor érdeme,
hogy e tétel helyességét felismerve, a medddség-
kutatds férjre vonatkozé részére az Urologiai
Klinikat kérte fel collaboratiéra. Hélds koszine-
tiinket fejezziik ki a Budapesti I1. Nogyégydszati
Klinika Meddoségkutaté Osztdlydnak ¢€s az I.. sz.
Négyogyaszati Klinikdn miikédé Meddoéségkutatéd
Intézetnek az egyiittmiikodésért, melynek ered-
ményeképen az elsé Gtszdz esetnél elvégzett vizs-
galataink eredményérél most beszamolhatunk.

Korszerii spermavizsgalathoz bizonyos felté-
telekre van szikség.

I. Sziikkséges a megel6z0, minimdlis hdrom
napos kozosiilési szinet (vonatkozik a pollutiéra,
illetve onaniara is). /Ez az iddtartam 4ltaldban
a sperma regeneracids idejének felel meg.

- II. Sziikséges, hogy a sperma megfelel6 médon
hozassék vizsgalatra ; kozben kéros behatds ne
érje. Teljesen alkalmatlan tehdt a condomsperma a
gumibél kioldédé spermatocid anyag miatt. A
tiszta tivegedénybe bocsatott anyagot legmeg-
felelébben a zsebében, szcbahének megfeleld
homérsékletzn hezhatja be a vizsgalando.

A sperma nyerésére nézve gy taldltuk, hogy
a legcélszeribb az onania. Ez a metédus éppen
olyan értékelhetd eredményt ad, mint bdrmely
mas, mert technikai hiba esetén az dsszmennyiség
és a spermiumszam kisebb lehet, de a mozgé és
normal alakok szazalékos viszonya ugyanaz ma-
rad, amint azt tébben — Mc Collum, Joél, Mc Leod
— is megallapitottak. Eredménytelen lehet az
onanisaldsi kisérlet psychikus averziéndl, meglet-
tebb kord vagy csdkkent sexualitidsi egyéneknél.
Mi azt tapasztaltuk, hogy 500 koziil 429 esetben
az onania sikeresen véghezviheto volt és csak 68
eselben vizsgaltunk coit. interrupt.-bél szarmazé
anyagot, 3-ban pedig bizonyos felmeriilt akadalyok
miatt condom-tartalmat néztiink.

Természetesen azoknal a controllvizsgélatok-

.nél, ahol a mozgasszazalék nem érdekelt benniin-

ket (aspermia), mindig megelégedhettiink condom-
spermaval. Aspermi4nal rendszeresen igyekeztiink
a végleges korisme kimonddsa el6tt a vizsgdlatot
megismételni.

I11. Pontos spermatolégiai vizsgdlathoz sziik-
séges, hogy ez az ejaculatio utan féléora mulva, de
egy Ordn beliil torténjék, tehit miutdn a homogeni-
z4alodds bekovetkezett ¢és mielott szobahofokon a
mozgas intenzitdsa, illetve a mozgé alakok szdma
csokkenne. ' . _

Intézetiinkben a vizsgélathoz részletes kérdo-
fvet haszndlunk, melyre a kiterjedt korelézményi
adatok, csaladi és egyéni betegségek, alkohol-,
nikotin-élvezet, sexualis életviszonyok stb. adatain
kiviil a pontos urclégiai statust is feljegyezziik.

A spermavizsgélatnél nézziik az ond6 mennyi-
ségét és fizikai tulajdonsdgait. Meg kell jegyez-
niink, hogy ezek koziil egyik sem olyan fonics a
fertilitas-zavaroknal, mint a hostilitast jelentd
nydktartalom. Ezutin megdllapitjuk a mozgbd
spermiumok szdzalékos ardnyat, a mozgas jelleget,
majd kiszdmoljuk a ccm-re €s az ejaculatumra esd
spermium-szamot. Végiil festett készitményben
megfligyeljiik a cytologiai elvaltozasokat, a nor-
malis és kéros sejtek szazalékos aranyat és a sper-
matogeneticus alakokat. Mozgdszavar esetében
resistentia-vizsgalatot végziink testhoén, szoba-
hon, jégszekrényben, esetleg vegyioldatokkal szem-
ben. Mozdulatlan spermiumoknal élesztési kisér-
leteket allitunk be (melegités, magnesium-dex-
trose-oldat, Baker-oldat, legijabban pedig nor-
malis sperma-plasma). Ha a véaladékban sper-
miumot nem taldlunk, el6bbieket centrifugalt
sperma iiledékében - ismételjiikk meg. Hyaluro-
nidase-meghatdrozast technikai akaddlyok miatt
eddig még nem tudtunk végezni. Az igy kapott
eredményeket és a cytoldgiai diagndzist - (k6ros
esetben a kikutatott etiologiai tényezovel egyiitt)
kérddfviink hatlapjan feljegyezziik és bedllitjuk
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I. tabldzat. A [érfi szevepe a meddd hcims\sdgokban.

az esetleg szitkséges therapiat. Kontrollvizga-
lataink adatait csatolva, ilyenformdn rendszeres
és attekintheté képet kapunk a kivizsgalt esetrdl
és a korlefolydsrol.

Attérve elsé 500 esetiink részletes eredmé-
nyeire, meégallapithattuk, hogy 251 wvolt normeo-
spermids (ebbol 45 hostilitassal terhelve) és 249
kisebb-nagyobb mértékben kéros spermaképet adott.
Masképpen : a vizsgilatra keriild6 500 meddo
hdzassignak csaknem a felében (49.8%,) volt a
férj bizonyos mértékig hibaztathaté. Teljes steri-
litas (aspermia) 59 esetben (11.89) volt, fertilitas-
zavar 190 esetben (38%). A kiilfoldi szerzék erre-
vonatkozé adatai (lasd 1. tabla) és a mieink egy-

Medd6 hdzassigok 9,-ban kifejezve :

Svendsen (I947) «.vceevias .16
Richter (1937) ee e IO—I5%
Parker (1945) RO NN 2O
Heiner ‘L. (1938) .. .. ...ccv.c...209,
Labhardt (1g934) - veeiveivs e 0525%

arant bizonyitjik a férfimeddoség vizsgdlatinak
fontossagat.

A megvizsgalt egyének altaldban késén, 6—7
¢vi terméketlen hazassag utan jelentkeztek. Kozii-
liik 41-nél masodik, illetve harmadik hazassagroél
volt mar sz6, 14-nél pedig (mindegyik fertilitas-
zavarral) az el6z6 hazassag is meddd volt.

Foglalkozds szerint nagy tobbségben munka-
sok (287), majd értelmiség (93), 6nall6 iparos és
kereskedd (86), ezzel szemben ardnylag igen kevés
foldmivel6 (19) és katona vagy rendor (15) jelent-
kezett. Az aranynak ilyen elrendezidése kovet-
kezménye a vérosi, ipari lakossdg egészségtelenebb
életmodjénak, intoxicatiok és fertdzések (Go)
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R‘S ZerZz 6 Fér] hibﬁs Aspermia Elg)zfrl])];kéérss Megjegyzés
VAR OT it R, R RS & enlastvrand o s bbbt s vaie e el D2 O — -
Whitehouse (Y935)"  v- s seied voivevintonesotize o ) 20—2500 — —
Tyler és Payne 269, — —-
Guerrero (1946) ... 29% - -
Eichenberger (1945) 30%, - —
Williams (1043) 309%, 5.7% 24.3%
MeRleB L NTQRA] (oisisie o gries »avs s hionibisis sid e enlos 30% — —
ShArTIaRB IHEGA4)" o s e o S aatats to e ocasaloleos 329 = —
OB RO A R N - s ege o s e metan | B0 —409% - fRb 2054 kb. 209%
Douglas (1946) 20—50%, — -
Crossen (1941) 30—48Y, — —
Banle i i ST S S s W e e s [ 3 5505 o —
GREANET (FORT ) s oniors i sios ooy, sioiieis pasols lheadare 409, — -
Klinger §1944) 49%, S
\Mchod. HotchKiss 4946) ...oovvvvnvninenanns 50% m%/ 49% 1500 esetbol
.o R D TS0 o) R R T T s i Sy S Al - Ié.3(°{/o —
Aory- 3 18.5% S
TATRCE TR GASY o ool Beartd SSFS b b sl RBE 509/ - —
Sveadaenfroaniet SIS R S SR R L e 53% 14% 39%
R GO YOI 500 Shivareiiianste ainisiain’s /asalsiestiamuma o st 7e 64% — — condom-sperma !
{gesllllin é(s Pic)k 68% — — »rendellenes spermag
ichter (1937 e 10Y%, -
LS T T e e S B e B o SR S R S — 18.6%, —
lélichelson (x947) — 135’;'95?/ - 1083 esethdl
DUEES aaivin sr i Yo —
Jeffcoate (1946) ..... — 9% —
DAJAL (T948) convvvvniiirne vt iviannnnns 49.8% 11.8% 38% (500 esetbol)

nagyobb szdménak, szemben a falusi ember
egészségesebb €életmodjaval.

Ami a kor szerinti megoszlast illeti: 20—30
évig 26.2%,, 30—40 évig a tobbség: 55.6%, 40—50
évig 16.4%, volt, de akadt kilenc 50 év feletti egyén
is (1.8%).

A csalddi anamnesis 25 esetben volt positiv
(5%). Ezek kozott akadt felmend oldaldgban meddé
hézassag, 6rokl6do endokrinbetegség, hyper-hypo-
thyreoidismus, siketnémasag, 6rokl6do infantiliz-
mus, scorbut, rachitis. Kiilon figyelmet forditot-
tunk rokonok egymds kozotti hdzassagabol szér-
maz6 fertilitas-zavarokra.

A mikotin fogyaszltdsra vonatkozé adataink
meglehetosen bizonytalan képet adtak a fertilitas-
zavarok tckintetében. Eros dohdnyos, napi 20—
25 cigarettin felill fogyaszté6 25 volt normo-
spermias €s 30 volt kéros spermaképpel.

Alkoholabusus alatt eseteinknél f6leg bor- és
sorivast kell értentink. Ezen a téren azt lattuk,
hogy a keveset vagy kozepes mennyiséget rend-
szeresen ivoknal (heti 2 liter alatt) kb. egyforma
szdmban volt normospermia és fertilitaszavar.
A napi 15 litert vagy tobbet fogyasztok kozott
azonban ez az ardny a koéros spermakép felé
tolédott el, itt tehat az alkohol toxicus hatésa
mar szembetliné volt. Olyan atiité erével nem
lattuk az intoxikatio hatdsdt, mint ahogy azt
szdmos nyugati szerz6 megallapitotta (Simmonds :
alkoholistdk spermiumai 60%,-ban degeneraltak.
Arlett, Wells : alkoholistak heréi kicsinyek, fel-
szaporodik benniik a kotdszovet. Brown ugyan-
ezt taldlta alkoholizdlt patkdnyokndl.) Az el-
térés oka a kiilfoldi megfigyelésekhez viszonyitva



talin abban rejlik, hogy ott elsésorban tomény
alkoholt fogyasztanak.

II. tdblazat. Sperma mennyisége

Esetek szdma
Cem
normosp. l koéros sp.
1 alatt — 13
I—I-5 T0 30
TAh == 40 42
2-—2°5 59 ‘ 44
2:5—3 51 18
£l 17 30 45
\ 3:5—1 25 13
4—75 20 25
5—6 II 4
o—17% 3 4
7—38 1 ’ 2
8—o 1 —
Atlag : 2-51 ccml 2+45 ccm

Normospermias eseteinkkel (251) részletesen
nem foglalkozunk, csupdn a kiilféldon ismertetett
adatoktol vald eltéréseket emlitjitk meg roviden.

A mis szerzok altal kozolt dtlag 3.3 com koriili
spermamennyiséget a mi adatunk nem éri el
(2.5t ccm.) (lésd II. tabla). A kiilonbség valé-
szinfileg a héboris kdrosoddsok, életszinvonal-
cstkkends, hidnyosabb tdpldlkozds roviséira
irand6. (A vizsgalatok nagyobb része 1947-ben
tortént.) Megjegyzendd, hogy a spermamennyi-
séget a segédvaladék donti el, ez pedig a prostata,
ondomirigy stb. dllapotdtél fiigg. A mirigyek
hypoplasiaja, inactiv degeneratioja utdn, kiilon-
boz6 gyulladasok utdni zsugorodasok kovetkezté-
ben a segédvaladék, tehdt az Ossz-spermameny-
nyiség is csokken. )

A spermiwm-szdm atlagban 8o—100 millio/
cem. kozott szokott lenni. Nalunk a kozépard-
nyos 84.6 milli6/ccm. volt, dltaldban az esetek
47%-ban 60—100 milli6 kozott mozgott és 120
milli6 felett csak kevésszer lelhettiik (ldsd III.
tabla). Ennek oka részben valésziniileg a sperma-
mennyiség targyaldsinal emlitett tényezOkben
keresend6, részben pedig abban, hogy a vizsgalt
egyének — szemben az amerikai adatokkal —

II1. tdbldzat. Spermiwmok szima
(aspermiira nem vonatkozik)

Jeem /ejaculatum
) esetszam E esetszam
mill, N AT mill, ey S
kD | kéros mosp. | KOTOS
1 alatt — 8 1 alatt — 7
I—5 — 18 1—1I10 - 17
5—10 — 8 10 —30 — 25
10—30 — 59 30 —60 — 31
30—45 16 52 60—100 24 27
45-—60 32 34 100—~TI50 32 56
60—80 82 7 150—200 47 | x2
80 —100 35 4 200—300 97 15
100 —120 62 e 300 —400 40 —
120—150 20 — 400—500 7 —
150 felett 4 — 500—600 4 —
Atlag : , 854'61 295 Atlag : 23.07 88
mill, | mill, mill, mill,
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magas aranyban 30 €év felettiek voltak, amikor
a spermatogenesis extrem mértékét mar til
haladta. 150 milli6/ccm. kimagaslé értéket Osz-
szesen csak négyszer lattunk, egy esetben 260
milli6/ccm.-t. A fertilitas elbirdldsa céljabél sziik-
ségesnek tartottuk minden esetben az ejacula-
tumra esé spermiumszdmot is tekintetbe venni,
mert tébbszor el6fordult pl. 50 millié/ccm.-es
érték 5—6 ccm.-nyi mennyiség mellett. Az ilyen
esctet, ha az egész ejaculatum sejttartalmat
tekintjiitk, normdlisnak kell venniink, mig a
cem.re szamitott érték olygo-spermids adat lat-
szatat keltené. LA

IV. tabldzat.
Mozgé spevmiumok szdza- Normdal-alakok szdzalékos

lékos avanya (aspermidra ardnya (aspermiara
nem vonatkozik.) nem vonatkozik.)
Esetek szdma Esetek szdma
o/ -3 SR 2] o/ e T
49 normosp| kéros 69 normospl kéros
T [T
Néhany 1—I0 — 5
mozog — 19 10—30 - 9
10 alatt - 4 30—50 - 54
10—30 — 11 50—70 T 90
30—50 5 56 70—75 44 19
50—70 21 89 75—80 7L 12
70—80 85 8 8085 65 -
do—go | 133 3 85—90 47 7
90 —95 7 == 90—95 23 =
Atlag : 78% | 45% | | Atlag: 79% | 52%

A qualitativ képre vonatkozé  statisztikdk
szerint normdlis esetben 75—809%, a normdl alakok
szdma és 2—2159, a spermatogeneticus formaké,
amint ezt sajat eseteinknél is ldtjuk. ' (Ldsd
IV. tébla.)

Egészséges spermaban  75—80%, gl mozgé
onddsejt van egy éraval ejaculatio utan. Esete-
inkben, az aspermidkat leszdmitva (441) az
arany a mellékelt Osszedllitas szerint oszlik meg
(l4sd TV. tdbla). Farris szerint a fertilitas mér-
téke egy indexszdm, azaz az activ spermium/ccm :
teljes spermium/cem. Mi diagnosisunkhoz egyediil
a jo, vagy rossz mozgast nem vettiik alapul, hanem
Hotchkissal 6sszhangban a mozgb sejtek szdzalékos
aranyan kiviil a motilitds typusat (amerikaiak sze-
rint I., 2 ., 3., 4-¢l jelélve) €s az aktivitas tarta-
mat néztiikk inkdbb.

A kéros spermakép jellemzé tulajdonsiga,
hogy a hédrom donto érték @ spermiumszdm,
mozgd- és normdl alakok szdzaléka majdnem kivé-
tel nélkiil pdrhuzamos csokkenést mutat (lasd V.
tibla). Tabldzatunkon szemléltetové kivantuk
tenni ezt a parallel esést, végigmenve a normo-
spermiatél a teljesen steril spermdig, bejegyezve
mindeniitt sajat észlelt értékeinket. Jeloltiik
ugyanekkor a spermamennyiség kozépértékeit is a
kilénboz6 spermaképeknél. Azt hissziik, érzékel-
heté az a szinte fiiggetlen viselkedés, amit ez az
érték mutat, szemben a mozgé és normdl alakok
szazalékaval és a spermiumszammal. Mondhatjuk,
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V. tablazat. Az értéhek pdavhuzamos csokhenése kévos speymaképeknél.

loo %. -J-
3 con
1,
3
8o %. \ 4 80 mill
. \
60 » ST os
2 ccm “\-s.;“: Pl 4 60 mill
- ‘?;-.,*"'?' &
2
40-% | =g b L 40 min2
e \..".
NS
1 cecml \\ N S Ir
~ NIRRT
\\a' 5 \'\ \‘.
20 % i 10 A RN 4 20 mill
~ e Sk
\\ 23 \‘.‘
S b
\\ ~ N
~ NS
" 4 4 ‘:"ﬁﬂ_ ;“\1—
normo- olygo- olygohypo— hypo- hypoanth.- aspém,
astheno- azo0-
1. Menny (ccm) 2.5 3.4 2.2 2.6 2.5 2.3
2. Sp. sz. mill 84.6 40.8 35.5 15.0 I (%)
3. Mozg6 sp 9, | 78 62 58 45 15 %)
4. Norm. sp %, | 79 66 59 44 2§ %}

hogy az Gsszmennyiség és fertilitas kozott 6ssze-
fiiggést nem taldltunk. Fiiggetleniil a fertilitdsi
zavart6l ingadozik a vidladék mennyisége min-
den esetben, a kozépérték koros spermaképeknél
gyakran magasabb, mint normospermiandl. Nem
taldltuk azt, amit tobben (Engle 1945, stb.)
lefrtak, hogy a steril sperma csak ritkdn tébb
a 0.5 ccm-nél. Kétségtelen, dltaldban alacso-
nyabb a mennyisége a normdlisndl, de . asper-
midinknak majdnem a felénél meghaladta a 2
cem-t. Itt is csak arra gondolhatunk, amit mér
fentebb megjegyeztiink, hogy a sperma mennyi-
sége a segédmirigyektol fiigg.

Eseteinkbol csaknem 509, (249) adott kdros
spermaképeket. Azzal a céllal, hogy kizdrhassuk
egyrészt az esetleges technikai hibat, masrészt az
dtmeneti jellegii temporir olygo-hypo-spermidkat,
mindenkor igyekeztink a vizsgalatot megismé-
telni. Feltétleniil sziikségesnek tartjuk a kontrollt
a végleges diagnozis megalkotdsa el6tt ott, ahol
incongruens eredményt kaptunk (a spermiumszém,
mozgd ¢és normdl alakok szizalékdnak imparallel
cstkkenése gyants ; a szdm esése egyediil a tobbi
érték jo szintje mellett pollutiét, vagy letagadott
coitust jelenthet Barton-Wiesner szerint.) Ugyan-
igy “kell elbirdlni az urolégiai status és a sperma-
kép incongruentidjit. Nekro- és aspermidndl —
amint elébb emlitettiik — szintén fontos a kon-
trollvizsgélat.

A kéros spermaképeket Joél szerint oszté-
lyoztuk a kovetkezOképen : olygo-, hype-, asthe-
no-, azoo- és aspermia. Ismeretes a nekrospermia
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elnevezés is’; ennek absolut jellemzdje, hogy nem
tartalmaz mozgé ondosejtet. Tébben tagadjak 1é-
tezését, Mi két esetet lattunk, melyek elso pillanat-
" ra teljes mozdulatlansdgba dermedt sejteket mu-
tattak ;mindkét esetnél azonban azismert élesztési
eljirdsokkal egy-egy mozg6 spermiumot sikeriilt
taldlni, tehat egy esef sem wolt az 500 kozott a sz6
igazi értelmében nekrospermids. A csoportositdsok-
bizonyos fokig merev keretek; az elnevezések
kombinédciéjdval is nehéz az egymdst6l kiilonbézo
spermaképek jellegzetességét megrogziteni.

Az olygospermia a tub. contortusok deg.-rege-
nerativ, kisfoku elvaltozasainak koévetkezménye.
Rendszerint még kompenzalt, reverzibilis allapot,
j6 prognézissal. Atlagos spermaszdm': 30—60
mill.; 65—70 Y% mozgd- és 759, normalis alak
jellemzi. Koros eseteink 30.49%-a volt olygosper-
mids. (Lasd VI. tébla.)

A hypospermia (28%,) mér elérehaladottabb
tubulus-laesi6t jelent, ennek megfeleloen rosszabb
a prognosis is. Jellemzik, ¢ 1—30 mill. spermaszam,
30—409, mozgbd és 5—109, normal alak. Jcél
megfigyelése szerint hypospermiandl a spermato-
geneticus alakok 409,-ig megszaporedva jelen-
hetnek meg, ami szerinte kérjoslat szempentjabol
reményre jogosité jel. Eseteinkben a fejlodési
alakok maximalisan 169%,-ig emelkedtek ¢és csupéan
7 hypo-azoospermiandl értek el szembet{iné szin-
tet. Ennek magyarazata, hogy hypospermiasaink
nagy tobbségénél a herékben stilyosabb, irrever-
zibilis elvaltozédsok voltak. ;

Fenti két kép kombindlédhat kihangsilyozott



ORVOSI HETILAP 1948. 37,

V1. tdblazat. Kovos spermaképek etiologia szevind.
Urologiai elvaltozasok E16z6 betegségek
) e PR } Jr=srl
4o | ;| \ 2
oL 3 »| o | @ . v | 0
R o el g4 AP ~
L e s R : o] ) i
'gé-ﬁ-:: +<}) {\—{—Ts;' -;.:\E;D.‘-‘_,f u~.+ o0 | "E
a0 L T + | & | Blelg|s|lz|c|H ~
. R G R R B e ElF(8 T2 E|] 2
3 slelBlE |BIBTE|BIE S Blglelaalz] Sis s
@ |2 NHja“[va“-’;E_a;‘;@z:éﬁsgnz,o}%
: LS o | | e
76130.4] Olygospermia............| 9/ 6/ 6 8 3| ol 8 | 4| I 22| 1| 34{ 3| Il I| 5 13' 34 4
19] 7.6] Olygohypospermia e —! 4 2| 20 —| 2| 11— 1 6] —| 2| 1 11 —| 2| — 3 e (5
7l 2.8] Olygoasthenosperm. ....| —| —| 2| 2[— ‘ i 3] 2| —| — — | e T
70| 28] Hypospermia SiATN s e 8‘ 4l 51 3 2 x| 4| 13115 x0] 3| —| 3| 3| 3| 4| 2| 49| 12
o] 4 }IypU'lSth(’nObp(’rllll& o | — 3] 4 — STl o (R e 7 (] Pt o980 f 1= — I Blevec
7| 2.8] Hypoazoospermia ...... | =t — 2| — oo I o (1 1 o BT e l If, 2l A g
1| 0.4] Azoogpermia ............ —f <) ‘ 2 [ by e i i (e e by — | —| —| 1 ?
59| 24| Aspermia 39| —| 2| 2 — — 4l 5 2| —| | —| x| 6] 6 2| 31 3
249 Osszesen : ....] 57| 10| 23] 31| 9| o 1.;' 5 21| 25| 45| o] 18 & 16! 11| 19| 18| 121| 29
100 5% 23| 4().zi12.41‘3.6 3.6|5.6] 2|8.4] 10/18.2]3.6]/7.3/3.2 (3..|,4.4;7.0\ 3| 48.5(11.7
eyl

mozgascsokkenéssel ; ilyenkor asthenospermia el-
nevezést alkalmazunk. Ezen esetekben vizsgal-
nunk kell a hostilitdst, illetve az ezt kivalto, segéd-
valadékot termeld mirigyek kéros metabolismusat
és betegségeit. A sperma bicchemidja, normalis
és koros anyagcseréje, ebben a prostata és ondé-
mirigy szerepe, ma az €érdeklédés eléterében allo
és csak részleteiben tisztdzott kérdés.

Azoospermidnak nevezzik a spermiumok €rési
folyamaténak zavara kévetkeztében kialakult alla-
potot : a sperma csupdn spermatogeneticus ala-
kokat tartalmaz. Itt tehdt szabad a passage, de
érett spermium nem keviil az onddba. Csupan egy
esetben észleltiik.

Aspermadandl sem €lo, sem holt, sem érett, sem
éretlen (spermatogeneticus) onddsejtet nem tartalmaz

MALT

Egészséges és beteg csecsemdk taplalasarabevalt gydgytapszerek:
OTI, MABI terhére szabadon rendelhetd

LACTORIZAN

Zsiros (teljes) te] 4+ rizsnydk + dextrin-maltose :
Mesterségesen taplélt egészséges csecsem8k NORM A L téplalékénak elkészitésére,

e

Kdzgybgyszerelldtds terhére szabadon rendelhetd

Zsirszegény te] (mGiré) + rizsnyék + dextrin-maltose tartaimd GYOGYTAPSZER
JAVALLATOK: dyspepsia, dysenterla, enteritisek és exsudativ dlathesls béimanifestati6l

KROMPECHER tépszergydr Budapest,

VY., Ndador-u. 15.
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a viladék. Oka: vagy kétoldali ondout lezdrodds
vagy kétoldali teljes heredestructi6, vagy ezek
- kombinacioi.

A felsorolt elvéaltozasok eléforduldsi ardnya
a mi kéros anyagunkban ; 24%, aspermia, 76%, fer-
tilitdszavar. A vizsgilati metodus tehdt a kétség-
teleniil steril eseteken kiviil nagy csoportot derit
fel és éppen azokat az elvaltozdsokat tudjuk ilyen-
formin kezelésbe venni, melyeknél a restitutio
még remélhetd.

Ami a kdreldzményt illeti, azt taléltuk, hogy

“olygospermidt nem csupdn a gyakori coitus, faradt--

sag, betegség utdni kimeriiltség, intoxicatio stb
okozhatnak. Az ilyen typusu, atmeneti reverzi-
bilis jellegti olygospermia csupdn cgy része az
osszesnek. (Lasd VI. tabla.) Sokkal jelentOsebb
az a csoport, melynél effektiv urologiai defektus
tartja fenn ezt az dllapotot : részleges mellékhere-,
heredestructié, vagy prostata-, ondémirigy-elvél-
tozdsok. Zondek (1948) is kétféle olygospermiat
kiillénboztet meg: 1. konstans olygospermia,
melynél a spermiumszam ¢és egycb értékek allan-
déan, tobbszori vizsgdlattal ellendrizve is alacsony
szinten maradnak. Ugy gondoljuk, ezeknél stan-
dard urogenitalis elvaltozds is lehetett. 2, At-
meneti olygospermia. Itt bizonyos ingadozas volt
megfigyelhet6 az értékekben. Ezeknél idonként
fertilitas is létrejohet, minden kiilonosebb kezelés
nélkiil.

Ugyanigy két csoportra oszthaték a hypos-
spermias képcek is, azzal a kiilonbséggel, hogy itt
az 4atmeneti jellegli elvaltozdsok sokkal kisebb
hényaddal szerepelnek, mint eldbb. A felelossé
tehet6 elézmények kozott mindkét kéros sperma-
képnél eminens helyen 4ll a go. Utana kovetkez-
nek az endokrin zavarok, a traumak, idiilt mér-
gezés, alkohol-nikotin-abusus, tbe., lu., mumps,
lezajlott egyébb belgyogyaszati betegségek.

Az wrogenitdlis rendszer elvdltozdsai kozil a
mi anyagunkbol olygospermidndl leggyakoribb az
1—2 oldali epididymitis, prostatitis és varicokele
és ezek valtozatai. Ardnylag kevés esetben van
makroskopos anatémiai heredestrukti6. Kilenc
esetben lattuk lezajlott go. utani kétoldali epi-
didymitis nyomait, e mellett nem tdlsigosan
romlott spermaképet.” A hypospermidndl az uro-
logiai statust tekintve, az ardny a herekaroscdas
felé billent. Az esetek nagyobb részében megalla-
pithaté volt az atrophia, illetve fibrosis és csak
ritkdbban a prostata-, mellékhere-elvéltozédsok.

Egyetlen azoospermids esetiink volt, kétoldali
epididymitis-prostatitissel ; etiolégidban go sze-
repelt és részben familidris faktor is.

Az 59 aspemmabol nagyobb részben az el6z6 go
tehetd felelossé és csupdn egyharmadban mumps,
tbe.,, trauma, A 31 go-s eredetii esetben
14 tobbszoros fertbzésen esett 4t. Ennek 1mneg-
felelé képet ad az urogenitalis status : Nagy tobb-
ségénél kétoldali epididymitis (39), kilenc esetben
egyoldali, tarsulva részben prostatitissel, 6t eset-
ben atrophia testisl. u.; egy¢b elvaltozds clenyé-
sz0 szamban.
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Kéros spermaképeinket dsszefoglalva patho-
genetikai szemponthol ;. 48.5%,-kal szerepel a
go. 7.6-%kal a traumdk (mitétek), valamint az in-
toxicatiok és kisebb ardnyban az Osszes tobbi
tényezO0k. A go prominens szerepe a meddéség-
ben kozismert. H Gottschalk szerint a terméket-
len hézassigok oka 109%,-ban go-epid. Megfelel
ennek H. Simmonds adata is: 12.5 9/, esik a go-ra, és
csupdn 69, a tobbi mellékhere-gyulladdsra. Bayle
szerint a go-sok 109%-a epididymitisen esik at,
ebb6l 109, kétoldali. Steiner szerint pedig a
kétoldali folyamaton atesettek fele steril marad.
Ezen kozlések foként a sterilitdsra valo kihatésra
utalnak ; adatainkbél azonban kitlinik, hogy
nagy szhmmal szerepel a go. a fertilitas-zavarok
anamnesisében is.

A koros spermaképek 11.7%-ban az ok fel-
tételezett endokrin-zavar volt. Ezen 29 esetbol
azonban csak néhanyndl nytjtott tampontot
a biztos felismerésre a genitalis hypoplasidnak
egy¢b tiinete. Az esetek tobbségében a koérok
homadlyban maradt, az incongruentiat magyarazni
nem tudtuk. Ezen tisztdzatlan esetek szdma
més szerzokéihez hasonlitva nem tulsdgosan
nagy. Michelson kozli, hogy 146 csetbél 40.1
%-ban nem lehetett biztosan kideritenia fertilitas-
zavar okdt, sot 24 esetben genitalis elvaltozdst
sem talalt. Sziikségesnek tartanank és amennyi-
ben technikai es anyagi nehézségek nem akada-
lyoznanak, mar keresztiil is vittiik volna, minden
hasonlé esetben a hormonvizsgdlat elvégzését,
hogy a biztosan endokrin eredetti eseteket el
tudjuk kiiléniteni.

Koros eseteinknél meginditottuk a gyoégy-
kezelést és a rendkiviil nehézségekbe iitkézo spe-
cidlis gyogyszerellatds ellenére is reméljiik, hogy
bizonyos eredményeket sikeriil majd elérniink.
Ezekrol a jovOben kivanunk majd beszdmolni.

Osszefoglalds : A félezer eset kb. 600
vizsgdlatanak eredményébol egyeldre a kovet-

kezoket mondhatjuk : 1. Szitkséges az uro-
légus szakorvosi wvizsgdlat, az urogenitalis
status és spermakép egybevetése. 2. A vizs-

gilathoz bizonyos feltételek betartdsira van
szitkség. 3. A vizsgilat korszeri metédus
szerint torténjék. 4. A doénto értékek fertilitas-
zavarnal dltaldban pdrhuzamosan csokkennek.
5. A fertilitas fokatol fiiggetlen az Gsszsperma-
mennyiség. 6. Az aspermia és azoospermia haté-
rozottan elkiilonitendé mér a therapia szempont-
jabél is. 7. Minden kéros spermaképnél ismétlés
szitkséges az dtmeneti zavarok felismerése cél-
jabol.

IRODATLOM. Joel: Studien am menschlichen
Sperma (1942) — E. Engle : Diagnosis in Sterility, 1947.
— McLecod, Hotchkiss: Am. J. of Gyn. Obs. 1946.
jul. 1. — Barton —Wiesner : Br. Med. J. 1946, X. 26. —
Svendsep : Ref, Brit. J. of Obs. 1947, 54. 558. — Farrell :
J. of Urol. 1938, 62. — Zondek : Nature, 1948 jan. 31.—
Bayle : Zschr. f. Ur. Chir. 42. 122, — Michelson : J. of
Urol. 1947, 57. 512. — Fawris : J. of Urol. 1947; 58. 85:
— W. Linde : Zschr. f. Urol. 1937. 663. — W. Richier :
Zschr, f. Urol. 1937. 31. stb.
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A hoélyagképzés mechanizmusidnak makro-
¢s mikroszkopos klinikai jellegli problémait
egyebiitt vetettiik fel. A functionalis pathclcgia
célkitizéseinek kovetése 1j, eddig még nem eléggé
méltanyolt lehetoségeket nyujt szimunkra, mikor
a tovabbiakban a klinikai sikot elhagyva az el-
meéleti kutatémunka azon eredményeibol emeliink
ki néhdny adatot, melyek a holyagképzés mecha-
nizmusanak tiszt4zésihoz ujabb épitokiveket
jelentenek. Ebben a vonatkozdsban értékes meg-
latdsokhoz juthatunk az utébbi évek bicchemiai
és sejtélettani kutatdsainak ismeretében, de taldn
még nagyobb elonyt, szélesebb latékort biztosit
a sejtélettani vizsgalatokbol kinév6 submikro-
szkcpos szeml¢let.

Virchow cellularis pathologidjanak egyoldali-
siga napjainkban lassan elveszti egyeduralmat
s mindinkdbb kidomborodik a humoralis faktorck
jelentOsége. A két szempont a holyagképzés
problémajanak kapcsin is szembendll egymédssal.
Egyesek az extracellularis faktorok fontossagit
hangsilyozzdak, mig mésok a sejt primdr kdro-
soddsdt emelik ki. Igen val6szini, hogy a hoélyag-
képzésben 1ugy az intra- mint extracellularis
felbomlott egyensulynak egyiittesen van szerepe.
A primir tamadaspont lehet akar a sejt, akar az
extracellularis millien. A mdsodlagos, mikro-
szkoposan mér lathaté kezdeti elvéltozdsokban
els6sorban természetesen a kédrositott sejtanyag-
csere nyilvdanul meg. A mikroszkopos hoélyag
tomegét pedig az extracellularis eredetii tényezok
adjak. A tovdbbiak folyamidn a megzavart
sejtéletbdl adodo, a holyagképzés szamara al-
kalmas el6feltételekkel foglalkozunk.

A biochemiai analysis a sejt enzym-systé-
mainak megviltozott miikodését mutatja a szer-
vezetben mar akkor is, mikor a histologiai el-
véaltozds még ki sem mutathaté. Peters az égés-
okozta biochemiai laesio vizsgdlatakor borpro-
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teinase felszabaduldst tételez fel. Ezen enzym
nem kontrolldlt aktivitisira volna visszavezethet6
a sejtek holyagképzést elosegito fellazuldsa. Szamos
részletkérdést sikeriilt megvilagitani a harcgiz
hélyaghuzokkal végzett vizsgdlatok kapcsan.

A lewisit Peters ¢s munkatdrsainak vizs-
gélatai alapjan féleg azon enzym apoferment
részének SH csoportjait kotile, melynek coferment
része a B, vitamin. Az enzym karosoddsa elso-
sorban a szénhydrat anyagcserében jar mélyrehaté
valtozasokkal. Ennek legfeltiinobb jele a de-
carboxylicié és oxydéicié6 elmaraddsinak kovet-
keztében a pyroszolosav felszapcrcdédsa a vérben,
az agyban és a cerebrospinalis folyadékban. Ezzel
parhuzamos a tejsav koncentracidjanak emelkedése
1s. A hélyaghuzé hatas a pH eltolédas mellett
a SH gyokok leblokkolasan alapulhat. Banks
a radidaktiv kénnel jelzett mustiargdz hatds-
mechanizmusat vizsgdlva megdllapitotta, hegy
a mustargidz a feh¢rjékkel gyorsan komplexumot
alkot. Stein és Moore véleménye szerint a mustar-
gdz a protein molekula methioninjének kénjét
szakitja le. Ezt tdmogatni latszik Kinsey és Grant
megfigyelése, miszerint a glutathicn a mustér-
g4z hatdsit az éleszto sejtjeire felfiiggeszti. A kén
kikapcsclasa tehdt a mustirgdz esetében is oki
jelentéséglinek latszik. Ez a helyzet a submik-
roszkopos structira ismeretében jol megérthetd,
ha figyelembe vessziik Astbury adatait, melynek
értelmében a keratin peolipeptid ldncait, a vul-
canizdlt kaucsukban lévé &llapothoz hascnléan,
kénhidak tartjak Gssze.

A sejt haldlhoz vezetd pathclogids elvdl-
tozésainak egy része nagyfoku hasonl6sagot mutat
a holyagképzés egyes elOfeltételeinek kialaku-
ldsdhoz. Lepeschkin a sejt necrcbiosissal és
protoplasmahaldllal foglalkoz6 monc graphidjaban
arra hivja fel a figyelmet, hogy a karosité be-
hatédstol szinte fiiggetleniil (rtg., mechanikus
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artalom, ho, oxygénhidny) a sejthaldl hasonld
fazisokat mutat. Az els6 1épés vizfel¥étel, a pro-
toplasma volumenének megniovekedése, amit a sejt
elfolyésoddsa kovet. Maskor a vizfelvétellel egy-
idében degeneratiés granulik léphetnek fel és
a zavaros duzzadds képe alakul ki. A sejtnecro-
biosissal kapcsolatos fizikai elvaltozdsok koziil
a sejtpermeabilitds megnévekedése emelhetd ki
elsésorban. A chemiai elvaltozdsok egyik jelensége
a pH-nak savanyd irdnyban val6 eltoléddsa, ami
mikromanipuldtor altal az €16 sejtbe juttatott
indikdtor festékek segitségével mutathaté ki.
Fontos megfigyelés az is, hogy az ¢lében tétlen-
ségre karhoztatott enzymek szerephez jutnak
s talin éppen dltaluk az €16 protoplasma 6 idsi
molekuldi alkoté elemeikre esnek szét. Nem is
igényel magyardzatot, hogy ez a folyamat mit
jelent a sejtben wuralkodé ozmoticus nyomds
megnovekedését illetden.

Igen érdekesen magyardzza Druckrey a sejtek
fokozott ozmoticus nyomdsit. A sejt nyugalmi
anyagcseréjének végtermékei zavartalan oxyddcié
mellett a practice inaktiv CO, ¢s carbamid.
Egészen mds képet mutat a novekedéssel, kiilon-
boz6 ingerekkel kapcsolatos izgalmi anyagcsere.
Ilyenkor az oxygénsziikséglet felszokik, a relativ
oxygénhidnyban felszaporednak a szénhydrit
anyagcseréb6l adodo savképzo bomlési folyamatok.
A képzddo iénok nehezen diffusibilisek. tehdt
ozmoticusan igen aktivak. A miikédo, illetve
gyulladdsos szovet 4ltal tartalmazott o0 mg 9%,
tejsav 360 Hg mm ozmoticus nyomdst fejt ki
a vér 25 Hg mm nyomdisival szemben. Ez ter-
mészetesen a szovetek fokozott vizkotésével jar.
Igen jelentds a kdlium szerepe ebben a folyamat-
ban. Az izgalmi dllapot glycogenolysisének kap-
csdn a képzodott savak sejtbol valé kivandorlasat
segitik eld. A restitutiondl viszont a kalium
jelenléte a glycogénsynthesis elengedhetetlen fel-
tétele. Ezen osszefiiggés érthetévé teszi, hogy
a mellékvesecortex Ugy a szénhydrat, mint az
ibnanyagcserére befolydst gyakorol s ekdzben
a gyulladds elleni szervezeti ellendllasban is
résztvesz.

Az oxyddci6 intaktsdga Frei szerint nemcsak
a szénhydritanyagesere szempontjabél rendkiviili
fontossigi. Az oxyddci6 minden depressidja a
sejtoszlds bénitdsdval jar. Az oxyddcié nemcsupéin
kiséré jelensége a proliferdcionak, hanem elo-
feltétele is. Az oxydédcibés substratum elektron-
janak eltoloddsa az acceptor felé szolgédltatja
a fehérjesynthesishez, a sejtoszlishoz sziikséges
energidt. Ha ez a folyamat gatolt, a sejt struc-
turdja, annak osszes kovetkezményeivel, szétesik.

Uj kiindulasi alapot jelent s bizonyos mér-
tékben az el6bbiekben ismertetett jelenségek
magyarazatat adja a Frey-Wissling altal meg-
fogalmazott submikroszkopos szemlélet bekap-
csoldsa.

A cytoplasma structira képzé elemei a poli-
peptid ldncok. Ezek oldallincaik segitségével
részint mds plasmaalkatrészekkel lépnek kap-
csolatba, részint a tapadédsi pontok kozbeiktaté-
sdval a tobbi peptid ldnchoz kitddnek. A szom-
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szédos fehérjeldncok oldallincesoportjai koézott
vonzéerbk kiilonbozé természettiek lehetnek. A
lipophil (I), illetve hydrophil (II) csoportok
egymast kolesontsen vonzzék, a savanyu ¢s ba-
zikus, illetve alkohol csoportok soszerti vagy esz-
terszerii kotéseket (I11) létesitenek. Févegyértéki
kotések alakulhatnak ki kénhidak (IV) formdjd-
ban. Néhdny oldallinc szabadon marad és igy
vonzoerot gyakorolhat az anorganikus sOk iénjaira.
Ezek a szabad végesoportok biztositjak egyébként
a sejt reakcidképességét is.

CH5

o °
° O, CI,
SO;- NH
°ON’, €1~
° e

1.dbra

A plasma elfolybscdasédnak, a vizfelvételnek
ezen molekularis vaz fellazuldsa, felbomldsa,
szétszakaddsa, elektromos &dthangoléddsa tehdt
az alapja. A kérosit6 faktorok kiilonboz6 tdmadds-
ponttal rendelkeznek. A hémérséklet emelkedése
elsdsorban a homopolaris kohéziés ¢s lipoidko-
téseket, a felvett sk hydraticiés hatdsuk szerint
a heteropolaris kohéziés ¢s mellékvegyértékko-
téseket, a redox potencidl pedig fel- és leépitdleg
a homopolaris vegyérték ¢és hidkotéseket be-
folydsolja.

Részletesebben kell foglalkoznunk a hete-
ropolaris kohézios kitésekkel. A jelenség mellék-
vegyértékkeént tekinthetd dipol momentumon alap-
szik. Mindeniitt, ahcl hetercpolaris csopertok
mint OH, COOH, CHO, NH, iilnek a polipeptid
rdcsra az Osszegyllt vizmolekuldk ezekkel a di-
polokkal kapcsolatba lépnek. Mdsszéval, ahol
a szomszédos polipeptid ldncok hydrophil cso-
portjai egymést kolcsondsen lekotik, a tapaddsi
pontok kozé vizkdpeny cstiszik. Ennek kovet-
keztében vildgos, hogy a peptid lancok ossze-
tartdsa a viz tomegétol, vagyis a hydraticios



allapottol fiigg. A heteropolaris kohézids kotések
tehat elsésorban duzzadéasérzékenyek. A duzzadés
nagyfokban az anorganikus iénok jelenlétének
a fiiggvénye. Egy biologiailag rendkiviil fontos
i6nsorozat alakul ki, melyben a duzzaddsi mi-
nimum a kaliumnal adodik.

A heteropolaris vegyértékkotésekndl a toltés
teljesen megsziinik ¢és a terillet hydratdciéja
a minimumra esik vissza. A s6kotés felbontédsdhoz
mér drasztikusabb eszkoz sziikséges : a pH meg-
véltoztatisa. A homopolaris vegyértékkotések
vagy vizkilépés (éter, savamidhidak) vagy hyd-
rogén leszakaddsa (kénhid) kovetkeztében kép-
z6dnek. Az elsé forma még enzymek segitségével,
vagy magas hoémérsékleten hydrolizalhato, de
amasik forma tapaddsi pontjai csak elemi hydrogén
felvételével szakadnak fel. Ismeretes, hogy a
cytoplasma asphyxidndl gyakran elfolyésodik.
Ez azzal magyardzhaté, hogy a hydrogén partialis
nyomdsinak emelkedése hydralasi folyamatot
indit meg, ami a homopolaris vegyérték tapaddsi
pontokat feloldja a molekularis szerkezetben.

A klinikai észleleteknek megfelelben az el-
méleti sikon mozgo kisérletek és meggondolasok is
timpontot nyujtanak tehdt abban az irdnyban
a sejtek elfoly6soddsiban mint holyagképzési
elofeltételben az oxydaciénak rendkiviil fontos
szerepe van. Az oxydaci6 folyamatat jelenlegi
ismereteink alapjén a kévetkezokben foglalhatjuk
Ossze. Lényegében a sejtben tartalmazott substra-
tumok hydrogénje oxydalodik. A hydrogén oxyda-
lisa nem egyszerli folyamat. A substrdtumrél
valé levdlasztasa dehydrogenase rendszerek se-
gitségével torténik. A mar szabad hydro-
gén  transportorok kozbeiktatisiaval  (gluta-
thion, ascorbinsav) jut az oxydalas felé. Uta-
zésdnak végére érve a hydrogén elszakad elek-
tronjatél és az ut6bbi a cytochrom rendszereken
at jut tovdbb. A cytochrom A, B, C oxydaciéja
és redukcidja végiil is ahhoz vezet, hogy a tar-
talmazott Fe a hydrogén dltal leadott elektront
a mér aktivdlt oxygénnek adjdk at. A kialakult
O~ és H* i6nok H,O0,-v¢é egyesiilnek, amit
a mindeniitt jelenlévé katalase azonnal elbont.

A sejtlégzés Osszetett folyamatit a maga
egészében végigkisérni nem tudjuk. A kiilénbézé
moédszerek az egy-egy fdzisban lezajl6 biochemiai
eseményekrdl adnak felvilagositist. Ezekbél a
keresztmetszetekbol kovetkeztethetiink az ¢10 sejt
tevékenységének mikéntjére. Vizsgdlatainkban a
Thunberg methodika alkalmazdsival a dehydro-
genase ¢s hydrogéntransportor rendszerek visel-
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kedését figyeltilk meg kiilonbozo holyaghtzok
behatdsa alatt. A Thunberg methodika lényegét
az képezi, hogy az eltdvolitott oxygén helyett
mesterséges hydrogén acceptor, a methylenkék
veszi fel a hydrogént, mikozben maga szintelen
lenkomethylenkékké alakul. A dehydrogenald fer-
mentek aktivitisa az elszintelenedés idejével
ardnyos. A modszernek az a nagy elénye a War-
burg methodikdval szemben, hogy kevésbbé érzé-
keny, konnyen kezelhet6. Egyszerii berendezést
igé%gl €s tajékozodasra mégis igen alkalmas. A
sejtlégzésre val6d hatdst 3 anyag esetében vizsgal-
tuk meg. A belsdleg szedett antipyrin ardnylag
gyakran okoz holyagos exanthemat, a histamint
szamos konyv ¢s dolgozat hélyaghuzoként szere-
pelteti, a monojodecetsav pedig obligdt holyag-
huzé.
A Risérletek leivdsa.

A meghatarozasok Szent-Gyorgyi dltal méde-
sitott 6 tagbél 4ll6 csésorozatban torténtek. A
vizsgdlathoz haszndlt szévetmasszahél torsiés mér-
legen lemért 200 mg-nyi mennyiséget 0.3 ccm tized-
molos pH 8.8-ra bedllitott K,HPO, oldatban sus-
pendaltunk. A kontrollcsovekbe ehhez 0.4 ccm
destilldlt vizet adtunk. A tébbi csébe a vizs-
galt hatéanyagokat olymédon juttattuk be, hogy
az azophennél és histaminndl a 200 mg szovet-
mennyiségre atszamitott haldlos dézist, annak tiz-
szeresét €s tizedrészét oldottuk a 0.4 cem destillast
vizben. Tekintettel arra, hogy a monojédecetsay
haldlos d6zisiara vonatkoz6 adatot a rendelkezésre
all6 irodalomban nem talaltunk, az utébbival
végzett kisérleteinkben 0.4 cem M/100, M/10 ¢és
M/1000-s oldatokat juttattunk az egyes csévekbe.
Ez a koncentracio felel meg nagyjabél a hista-
minkisérletekben haszndlt molekuldris koncén-
traciénak.

A fenti reakci6 elkészitése utdn a csérendszert
vizszivattyt segitségével olymértékben evacudl-
tuk, hogy a csovekben levO folyadék testhémér-

" sékleten forrni kezdett, majd a csévekre forrasz-

tott oldaledénykékbe elére bemért o3 ccm
I :500-s higitdsi Methylenblau medizinale Merck
torzsoldatot a csOrendszer megbillentésével a
reakcios térbe juttattuk. Az elszintelenedés idejét
37 Cl-u vizfiirdében olvastuk le.
Tulajdonképpeni kisérleteink megkezdése
elott dontentink kellett afelél, hogy a meghatare-
zdsokhoz milyen szivetféleséget hasznaljunk.
Ennek tisztazasara frissen ledlt egerek ves¢jébol,
méjabol és izmabol késziilt pépeket gy készitet-
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* Még 30" mulva véaltozatlanul kék szint,

tiink, hogy a szerveket clléval feldaraboltuk
0.25%-0s konyhaso oldattal vértelenitettiik, majd
gazelapon dtnyomkodva a sziikséges mennyiscget
a pépbd kimertiik. A methylenkék tobb megha-
tarozdsbél nyert atlagos elszintelenedési idejét az
alibbiakban adjuk meg :
Kontroll vese maj maj izom  izom
— 11’ 71 6’ 40’ 50’

Viélasztisunk ezek alapjan az egérmdjra
esett. Meg kell jegyezniink, hcgy a histaminnal és
monojodecetsavval végzett meghatarozasaink egy
részénél nem egér-, hanem patkinymajat hasznal-
tunk 1égzdszivet gyandnt, de természetesen akkor
a hatéanyagbdl is a patkdnyra megadott halilos
dézist vettiik alapul.

Mind a hirom hatbéanyaggal 10—10 kisérlet-
sorozatot végeztink olyméden, hogy miutan meg-
gyo0zodtiink arrél, hegy magukban a methylenkeék
szinét nem befolydsoljak, két csoben a szovetpép-
hez nem adtunk hatéanyagot, kettébe a haldlos
adagot, illetve a M/roo-s koncentraciét, egy egybe
pedig ezek tizszeresét, illetve tizedrész¢t juttattuk.
A nyert elszintelenedési id6értékek atlagait a ko-
vetkezd téblazatban foglalhatjuk 6ssze.

A fenti tdbldzatbél leolvashaté fontosabb
kovetkeztetéseink a kovetkezok : a vizsgalt chemi-
kaliak kozil legerésebben a moncjédecetsav gé-
tolja a biologiai oxydéciét olyannyira, hogy a tized-
molos oldat hatisira a dehydregenase aktivitds
teljesen bénul és a methylenkék eredeti kék szinét
végig megtartja. A gitlé hatds azenban mér a ki-
sebb koncentriciokndl is szembetiinden jelentke-
zik. Az M/1oo0-s oldat 4tlagban 42 mascdperccel,
a M/100-s oldat pedig 2’24"'—3’¢48"-el nyujtotta
meg az elszintelenedési id6t. A vizsgalt azcphen-
oldatok teljes gatldst nem tudtak létrehczni, de
azért még a haldlos adag tizedrésze is némileg meg-
nyujtotta az dtlagos elszintelenedési idot. A his-
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tamin sejtlégzést gdtlé hatdsa inkdbb csak a na-
gyobb Kkoncentriciokban érvényesiil. (1'54"—
2’'12”’). A haldlos adag tizedrésze dtlagban mind-
Ossze 6’24 elhanyagolhat6 gatlast okozott. A fen-
tieket a kovetkezd graphikus dbrézolds teszi dtte-
kinthetobbé,

Megbeszélés.

Kisérleti eredményeink megegyeznek a mas
szempontb6él végzett hasonlé targyu vizsga-
latokkal. A histaminra vonatkozélag Ahlgreen
megallapitotta, hogy Thunberg csében kisfok-
ban gatolja a methylenkék redukciéjat. Adler
és Lipschitz dinitrcbenzol redukciéval még
ezt a kisfokti légzésgitlist sem tudték ki-
mutatni. Euler és Liljestrand egyenesen sejt-
légzéstfokoz6 hatast taldlt. Jahn szerint his-
tamin hatédsira a kisérleti dllatok R. Q.-e megn0,
Weiss, Ellis és Robb szerint cstkken. Sajat kisérle-
teinkbél és a fenti adatok Osszevetés(bél kitiinik
tehdt, hogy a histamintél kiilénésen kisebb kon-
centriciokban alig véarhatunk oxydéciégdtlast.

Az antipyrin oxyddciot gatlé hatésdval is fc g-
lalkozik néhany koézlemény. Liepelt azt taldlta,
hogy kisérleti személyeken 2—3 g antipyrin az
oxygén felhasznilasit észrevehetOen csikkentette.
Schmidt, Barialli szerint antipyrin hatdséra az
erythrocytik oxydativ készsége csékkent.

A monojoédecetsay mint fermentméreg valé-
szinfileg elséscrban a cozymase szisztémat bénitja.
Druckrey és Lech azt észlelték, hcgy mar 103 —107
koncentraciéban is teljesen megakadalyczta a tej-
sav képzOdését az izomsztvelben. Ugyanez a
koncentrici6 a nyugalomban lévé nydlmirigy
légzését is teljesen megsziinteite. 10% koncentra-
ciénél a nydlmirigy nyugalmi légzése nem valto-
zott, de az acethylcholinra ncrmélisan létrejévo
légzésfokozodas elmaradt. Meg kell emliteniink
azonban egy mds irdnyd lehetoséget is. Lunds-
gaard megéllapitotta, hogy a cystein vagy glu-
tathion in vitro monojédecetsavval j6l reagél s
monojodecetsav mérgezésben redukalt glutathion
adédséra a normélis sejtaktivitds visszatér. A hatds
itt is tehat a SH cscpertra irdnyulna.

A kisérleti eredményeink teljesen megfelel-
nek a klinikai észlelések alapjan feltételezettekkel.
Az anyagok koziil a monojédecetsav a legerdsebb ;
obligit hélyaghtiz6. Hatésat onkisérletben figyel-
tilk meg. Hogy a hélyagk(pzédés itt nem
1. n. mar6 hats, hanem lassan kialakul6 ferment-
tevékenységi zavar kovetkezménye, azt az a sze-



mélyes megfigyelésiink is tdmogatja, hogy a vegy-
szer borre jutasa ott eleinte semminemii objektiv,
illetve szubjektiv panaszt sem okoz, a hélyag csak
elézetes pir, oedema képzodése utin kb. 5—6 o6ra
mulva jelentkezik kisfoku égofdjdalom kisére-
tében.

Elméletiinkkel ellentétben litszik 4llni, hogy
a histamin a sejflégzést csak kisfokban befolya-
solja ¢és ugyanakkor szdmos pharmacclcgiai tan-
konyv a hélyaghtizokat a histamin kozvetitésével
haté anyagok kozé sorolja. A histamin hatdsdra
azonban érhatds révén urtica s nem holyag kelet-
kezik. Irodalmi adatot arra vonatkozéan, hegy a
histamin dnmagdban hélyagot hozott volna létre,
nem taldltunk. Magunk is végeztiink kisérletet
histamin substancidnak, ennek tomény oldatanak
bérbe dirzsdlésével, a felham megsértésével és
anélkiil, de hélyagot létrehcznunk nem sikeriilt.
Médositanunk kell tehat a histaminnak a hélyag-
képzésben vallalt dominalo szerepérol alkotott ed-
digi véleményiinket. Az antipyrinnel kapott ered-
mények megfcldnck annak a lehet6ségnek, misze-
rint kisebb mérvii relativ oxygénhiany az amida-
zophen kisfokti oxydaciés gatlasival sszegezidve
holyagképzésben juthat kifejezésre.

Itt kell megemlékezniink a phenolphthalein
oxyddaciot gatlo hatasirél. Ezzel az anyaggm] nem
végeztiink kisérleteket, mert sejtlégzestgatlo ha-
tdsa annyira ismert, hogy a biochemiai prakti-
kumok kiilon figyelmeztetnek fermentkutatdsck
folyamdn a vele dolgozastél valé 6vakodésra.
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Klinikailag a hashajtéként bevett phenc phthale n
nagybullds exanthemat okozhat.

Osszefoc'lalas A hoélyagké pzodés cellularis lehe-
toségei is rendkiviil dsszetettek. Az cxydacié bar-
mely szakaszénak laedédltsiga elsérendil jelentd-
ségli. Ez a rH potential kénhid bontésa, illetve a
sz¢nhydrat és fehérje anyagcesere bomléstermékei-
nek fellépte révén juthat kifejezésre. Mindez pH-
valtozassal s fokozott ozmoticus nycmdssal jar.
A holyaghuwk egy rtésze esetleg az oxyddcios
folyamatok idérendi megkeriilésével is hdtdscs,
mikor a molekularis szerkezet nagyfcntessa gu
kénhidait tépi fel. A Thunberg-methcdika segitsé-
gével végzett kisérleteink scrdn megalldplt( ttuk,
hogy a monojédecetsav, azcphen és histamin
oxydéciot gatlo hatdsa aranyos a klinikai észlele-
tekkel. :

Eztton is halas készonetet mondunk Issekutz
Béla egyetemi ny. r. tanar és Romhanyi Gyirgy
m. tandar uraknak atbaigazitisaikért, amelyek dcl-
gozatunk elkészitése folyamdn értékes segitséget
jelentettek.

Koszonetet mondunk tovdbba a Hoffmann
La Roche (Béazel) gybgyszervegyészeti gyarnak
azért a készségéért, amellyel a kisérlethez sziiksé-
ges histaminmennyiséget rendelkezéstinkre bcesdj-
totta.
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Kozlemény a Szent Rokus Kozkérhdz orr-gégészeti osztalydrol

A nyelés

Irta: RETHI AUREL dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdézi féorvos

A gégehdromirdnyban t6lt be nagyfontossagu
szerepet. I. a légzés szerve, 2. hangadas szerve
és végiil 3. a mélyebb légutak kapuja, mely
normdlis koriilmények kozott meggdtolja azt,
hogy a légtitakba idegen test keriiljon. Az idegen
‘test legkonnyebben a nyelés folyamata alatt
juthatna be a trachedba, ha a gége el nem zdrnd
kapujat a nyelési aktus alatt.

A nyelési aklus vizsgdlata bizcnyos nehéz-
ségekbe iitkozik, minthogy a megindult nyelés
alatt az also dllkapocs a fels6 allesonthoz szorul,
a nyelv hegye, majd pedig hata és végiil a nyelv-

yok erdsen a kemény szdjpadhoz nyomodik,

midltal a falat a pharynxba tolddik le. Ennél-
fogva a nyelés aktusa physiologikus koriilmények
kozott teljesen el van zdrva szemiink elol. Ez
okbdl a Rontgen-vizsgdlat segélyével igyekeztek
a nyelés folyamatarél tiszta képet alkotni.

Olyan betegeknél akiknél a hangszallagok
physiologikus mikddése mellett tracheostcma
készitése valt sziikségessé, alkalmam volt phonatio
és nyelés idején a hangszalagot alulrél meg-
figyelni s azt tapasztaltam, hogy mig phonaticnal
a mélyebb hangokndl alig, a magasabb hangoknal
egész feliiletes pillanatnyi érintkezés volt jelen,
addig nyelés alkalmdval igen erételjes szoros
zar6dds kovetkezett be, amely a hangszalagok-
nak phonatio alkalmédval észlelt kozeledési erejét
jelentékenyen feliilmulta.

Egy betegemnek mélyen iil6é malignus stru-

méja volt jobboldalon. A trachea jobboldali

kompresszi6ja miatt légcsémetszést kellett vé-
geznem. A betegnél a rosszindulati daganat
az azonosoldali recurrenst is ténkre tette, mi-
altal a jobb hangszalag intermediér helyzetben
mozdulatlan volt. Ez a mozdulatlansdg nemcsak
az egyszerti légzés alatt volt lithaté, hanem
a rogzitettség a phonatio alatt is megmaradt.
Ennél a betegnél a légcsémetszés nyildsdn 4t
bevezetett tubus segélyével megfigyeltem a nyelés
alatt torténteket s azt tapasztaltam, hogy a
bénult hangszalag az intermediér pozici6bél ki-
mozdulva a kozép felé nyomult és a masik oldali
hangszalaggal ¢rintkezett. Hangsilyoznom kell,
hogy eme betegnél a kés6bbi autopsia valéban a
recurrens elpusztuldsit muiatta.
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Eme megfigyelésemet, melyet két masik
esetben is észleltem, fontosnak tartottam munkdam
bevezet6jében leirni, mert az teljes dsszhangban
van kutyakisérleti adataimmal. Két kutya Kki-
sérleti sorozatom célja az volt, hogy feltirjam
arejtett laryngedlis nyelési funkciét és vizsgdljam
ama idegek és izmok szerepét, melyek hatédsa és
miikddése a gége életfontossdgih szerepét a nyelés
alatt biztositja.

1. Kisérleti sorozat

A kisérleteket kuiydn végeztem morphium-
aether narkézisban. Bealtatds utdn a kulydndl
Killian 4ltal az ember részére direkt miitét vég-
zésére ajanlott Schwebe laryngoskopot hasz-
naltam, amelynek lényege, hogy egy felfiiggeszt-
het6 szari spatuldval, melyet az epiglottis mogott
a gégebemenetig bevezetiink, a gégét kozvetlen
megfigyclhetové tessziik. Kisérleteimnél azenban
a spatuldt nem a gégebemenetbe vezettem, hanem
csak az epiglottis szomsz¢édsdgdig, midltal a ku-
tya gégéje teljes mértékben ldthatévad valt ugyan,
de a nyelési folyamatnak a gégére vonatkozé
része zavartalan maradt €s teljes mértékben pon-
tosan megfigyelheté volt. Csupdn az epiglottis
volt akadalyozva abban, hogy a nyelésnél a gége-
bemenetet elfedje.

Kisérleteim folyamdn azt tapasztaltam, hogy

a kutya a narkozis alatt is néha spontdn nyel,
ha a gégebemenetnél az epiglottis koriil nyal
gylilt 6ssze. Ez a nyelés azcnban ardnylag ritkdn
kovetkezett be és igy sziikeégessé vélt bizonyos
inger segélyével a nyelés kivdltdsa. A nyel¢si
aktus kivdltdsdhoz megfelelé inger sziikséges, Ha
nyelni akarunk, akkor némi nydlat engediink
a nyelv gyoki részére, Ha a nyelés megindult,
akkor az egész komplikdlt nyelési mechanizmus
kényszer alatt folyik le. Mint Abderhdlden
»Lehrbuch der Physiologie« ¢. munkdjdban meg-
allapitja, ha a n. laryngeus sup. altal beidegzett
nyalkahdrtya teriiletet ¢rzéstelenitjiik, akker a
nyelési aktus kivaltdsa lehetetlenné viélik, mds
szoval, ha megakaddlyozzuk, hogy a nyelési cen-
trumhoz inger jusson el, gy elmarad a nyelés.
Ha meleg avagy hideg vizet fecskendeztem



az epiglottisra és az aryepiglottikus 14jra, a be-
altatott kutydndl a nyelés révid id6 mulva be-
kovetkezett, midltal lehetségessé vélt a nyelés
folyamatdnak tetszésszerinti idében és tetszés-
szerinti koriilmények kozott valé megfigyelése,
Mér elsé kisérleti sorozatom alapjdn fontos, a
nyelésre vonatkoz6 megallapitdsokat szlirhettem
le. A kisérleteim alatt észlelt jelenségeket fixdltam,
amennyiben a nyelési mozgdsokat kinemaotgra-
fikus felvételek segélyével szemléltetévé tettem.
Maga a nyelés aktusa a gégében igen gyorsan
folyik le és ezért nemcsak egyszerti kinematogra-
fikus felvételeket készitettem, hanem lassitott
felvételeket is, melyek rendkiviil szemléltetéen
allitjdk elénk az aktust. Rendkiviilnagy a kiilonbség
a gégebeidegzés mitkodését illetdleg, hogy mennyi
morphiumot kap az édllat és feliiletes, vagy mély
narkézisban van-e tartva. Ha az allat kevés
morphiumot kap és fdliilletes aethernarkézisban
tartjuk, gy egyszerii légzésnél az inspiratios
és exspirati6s pozicid kozo6tt nincs nagy tdvolsdg,

I. dabrasor :
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a hangszalagok csak kis exkurzidkat végeznek.
Ha az ilyen feliiletesen altatott kutydnal az egyik,
vagy mindkét recurrenst atvagjuk, dgy para-
medidn allas kovetkezik be egyik vagy mindkét
oldalon. Ez annyit jelent, hogy a bénult hang-
szalag nem a kozépvonalban, hanem kozvetlentl
a kozépvonal mellett foglal helyet. Ha a kutya
sok morphiumot kap és mély acthernarkézist al-
kalmazunk, a hangszalagok az egyszerii 1égzésnél
nagy exkurzidkat mutatnak ; a glottis tdgabbnak
litszik. Ha az ilyen- mélyen altatott kisérleti
allatndl a recurrenst az egyik vagy mindkét
oldalon dtvigjuk, vigy egy vagy mindkét oldali
intermediér allds kovetkezik be, ami annyit
jelent, hogy a hangszalag az inspirdciés.és ex-
spiraciés allds kozott mozdulatlanul marad. Ré-
gebben ezt a hangszalagpoziciét kadaver-alldsnak
nevezték:

A légzés folyamata alatt tehat, legyen a
hangszalag akdr intermediér pozicibban, akdr
paramedidn helyzetben, teljesen mozdulatlan ma-

Ep idegek melletti novmdlis nyelés.
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rad. Phonatio alatt szintén teljes mozdulatlansdg
tlinik szembe.

1. Risérlet. Egy erGteljes kutydnak kevés
morphiumot adunk és feliiletes ae hernarkézisban
tar juk. Egyszertilégzésnél aleger6sebb inspirdcios
€s exspirdcibs pozici6 koz6tt nincs nagy tdvolsag,
a hangszalagok csak kis exkurzi6kat végeznek.
Hossz1 tiivel ellitott fecskendébdl hideg vizsugarat
bocsdj unk az epiglottis lingualis fels: incre. A viz
kétoldalt lefolyva az arycpiglottikus redét is éri.
Csakhamar kivdltodik a nyelés, ame'yet elés; 6r
egyszerti, majd pedig lassitott mozgoképfelvé-
tellel rogsi.iink meg. A nyelés megindvldsakor
a hangrés sz1ikil, az aryporcck mindinkdbb k&-
zelednek egymdshoz, az epiglottis kissé lefelé
hizédik, majd pedig a két aryporc teljesen érint-
kezve egymassal a glottist is 7arja és az epiglottis

felé nyomul. Ezutdn a glottis pars ligamentoséja

kezd kinyilni, az epiglottis felfelé emelkedik,
a két aryporc héitrafelé hazédik, majd a koéztiik
lévO pars cariilaginosa is megnyilik, a glottis
mindinkdbb szabadabbd vilik és vigil teljesen
szabadon koveti a lég:ési mozgdsokat. A 1égzés
folyamata ala‘t a haton fekvd kutydndl a gége
a fogsor irdnydban elérehiz6dik és ez okbol a ki-
nematografikus felvételek ilyenkcr kissé életle-
nebbekké vilnak. Jelen kisérleti dllaindl a re-
currenseket dtvagtam s min'hogy az dllat kevés
morphiumot kapott és feliiletes aet hernarkézisban
volt tartva, paramedidn dllds kovetkezett be.
Hideg viz rifecskendezésével nyelést vdltunk
ki, Azt tapasztaljuk, hogy a nyelés zavarialanul
folyik le, a glottis teljes zar6ddsa mellett. A mon-
dottakbél kovetkezik, hogy amikor a két recurrens
dtvdgdsa paramedidn allassal jar, vagyis, amikor
a hangszalagok a kozépvonal kozelében helyez-
kednek el és egyébként tgy a légzés mint pedig
@ hangadds alatt teljesen mozdulailanok, a nyelés

I1. dbrasor : Mély altatds wmellelt mindkél vecurvenst
dtvagtuk. Nyelés alatt teljes glottiszarédas.
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folyamata alatt a kozépvonal felé elmozdulva,
a glottist teljesen zdrni ki pesek.

I1. kisériet. Erételjes kuiya sok morphiumot
kap ; mély aethernarkozist a'kalma;unk. A hang-
szalagok az egyszerli lég: ésnél nagy exkurzikat
muta nak ; a glottis tagabbnak ldiszik. A kutyéandl
kivdltott nye'és ugyanclyan kortlmdnyek kozott
jelen kezik mint az 1. kisérletben leirt eseiben.
A kiscrleti dllatndl mindkét recurrenst atvagjuk.
Programmszeriileg bekovetkezik az infermediér
allds. A két hangszalag ko:o6tt tdg rés marad
vissza. A hangszalagok légzés alatt és hang-
addskor teljesen mozdulatlanok. Viz rafecsken-
dezésével kivdltjuk a nyelést és azt tapas:taljuk,
hogy a tdg rés dacdra a nyelés folyamata alatt
teljes glotiis-zdrédds koveikezik be.

Kovetkezésképenld juk, hogy nemecsak abban
az esetben kovetkezik be a nyelés folyamata
alatt a teljes glottiszarédds, amikor a b¢nult
hangsza'lagok paramedidin dlldsban he'ye: kednek
el és a hangrés egészen keskeny, hanem akkor is,
amikor intermedicr dllds kovetkezett be a két-
oldali recurrens atvigas utdn és igy a glottis
széles. :

III. kisérlet. Sok morphinmmal mély aether-
narkézisban tartott kutydndl mundkét recurremst
dtvagjuk. Intermediér allas. A kivaltott nyelés
teljes glottiszar6dast eredményezett. A ki-
sérleti allatnal ezutdn dtvdgtam a jobboldali
fels6 gégeideg ramus internusat. Nyelést valtunk
ki, amikor is azt tapasztaljuk, hogy a gége jobb-
fele csak mérsékelt fokban vesz részt a nyelésben,
a tulajdonképpeni aktiv szerepet a bal gégefél
jatssza, de mégis a jobboldali sem mcndhaté
bénultnak a nyelés folyamata alatt, hiszen te jes
a glottiszarlat. Ha divdgjuk a jobbeldali fels6
gégeideg ramus externusat, de kiilondsen ha a
masik oldali ramus externust is béni juk és igy
pusztdn egy idegdg, a baloldali felsé gégeideg
bels6 4ga ép, a nyelés mégis bekovetkezik, azcnban
hidnyzik a ramus externus 4dltal beidegzett musc.
cricothyreoideus miikodése, mely a nyelés. fo-
lyama'a alatt igen erds fokban 06sszehtzo6dva
gytiriiporc eliilso részét a pajzsporchoz hiizza,
amialtal a nyelocsé bemenetét szabadda teszi.
Ennek koveikeztében, mint mendottam, a nyelés
végbemegy, de hogy tgy mcndjam san itva,
amennyiben a gége a nyelés alatt inkabb hatrafelé
bukik.

1IV. kisérlet. Kozépadag morphium és nem tal
mély narkézis mellett a kivéltott nyclémozgds
normdlis lefolydst. A recurrenseket sértetleniil
hagyjuk, de dtvdgjuk a jobbcldali felsé gégeideg
belsé dgdt. A nye'ésben lényegesebb eltérést nem
litunk, ha azonban uvgyanazcn oldali ramus
externust is dtvagjuk, ugy a nyelésnél mdr bi-
zonyos nehézkesség kovetke: ik be, a mely a masik
oldali ramus externus atvdgdsdval ugyancsak
a nyelés folyamata alatt muta kozé észrevehetd
hdtrafelé valé bukdst eredményez.

V. kisérlet. Erételjes kutydndl koézépmély
narkézist alkalmazunk. A kivdltott nyelés nor-
madlis és ismételten konnyen kivdlthaté. A ku-
tydndl mindkét oldali n. laryngeus sup. belsé



dgat atvigjuk. Hideg majd meleg viz hosszadalmas
befecskendezése dacdra semmiképpen sem tudjuk
a nyelési mozgdst kivdltani. Kézben a kutya kissé
ébredni kezd, sirdsa kozben tokéletes és teljes
glottiszarédds lathatd, de nyelés ekkor sem k-
vetkezik be.

E kisérletb6l lathajuk, hogy miné fontos
szerepe van a két felsé gégeideg belsé dginak a
nyelés kivalioddsandl.

V1. Risérlet. Feliiletesen narkotizdlt kutydndl
az Osszes gégeidegek teljes épségben maradnak.
Jobboldalon a pajzsporc hdtulsé széle menién egy
rovid teriileten levdlaszijuk a constrictor pharyn-
gist majd a legnagyobb oévatossdggal an€lkiil,
hogy idegdgat sértenénk felpraeparaljuk a sinus
pyriformis nydlkahdriyajat a t{ransversus felé és
a jobboldali transversust a kézéprész kozelében
zuzzuk.

Mér a légzési mozgdsokndl feltinik a jobb
gégefél visszamaraddsa €ésaz, hogy a jcbb aryporc
csupdn passzive a bal transversusfél miik6désének
koveikeztében vongdloédik a kozépveonal felé.
A kivéaltott nyelésifolyamat alatt a pars cartila-
ginosaban egy keskeny rés marad vissza.

VII. kisérlet. Egy eléggé erételjes kutydnak
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mély narkézis elérése céljabél nagyocbb adag
morphiumot adunk. A kisérlet ko: bejott akaddly
miatt elmarad. Két nappal késébb eldvess:iik
a kutydt, mely a morphiumhatdst nem heverte
még ki teljesen. Eléggé virgence ugyan, de a jdrdsa
még kissé bizonytalan. Ez ol bél kevés morphivmot
adunk és egészen feliilletes aethernarkézist al-
kalmazunk. Dacdra ennek, sem hideg, sem pedig
meleg vizzel nyelést kivdltani nem tudunk. At-
vagjuk mindkét oldalen a recurrenst és dacara
a feliiletes narkézisnak inrtermediér allds kovet-
kezik be. A kumuldl6dé morphiumhatds tehat
a reflexeknek, az izcmtonusnak nagyfoku le-
csokkenését eredményezi.

VIII. kisérlet. A kozépmélyen narkotizalt ku-
tyandl a pajzsporc mindkét olda'an félkéralaka
oldalfelé nyitott porclebenyt vagtam koriil, arra
igyelve, hogy a musc. cricothyrecideust ellato6
ideget ne sértsem. A porclebenyt ezutdn felhaj-
tottam és az alatta fekvo adductorokat eltdvoli-
tottam. A beavatkozds eredményeként tehdt
a gége kis izmai koziil a posticusck, a transversus
és a cricothyreoideus marad meg. Ezutidn a
porclebenyeket visszahajtottam, kafgut-varrattal
fixdltam és folotte a borsebet egyesitettem. A kia

II1, dbrasor : Atvigtuk a jobboldalon a felsd gégeideg belsé és kilsé dgdt. Baloldalon

meg van szakitva a kilsd

dg. Nyelésnél a jobboldalon a gége hdtrafelé bukik. De a zdrddds teljes.
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valtott nyelésnél a rendestél vald eltérést nem
lattunk. :

IX. kisériet. Eroteljes kutydandl sok morphiu-
mot adunk; mély aethernarkézis. A kisérleti
allatndl hideg viz befecskendezésére a nyelés
koénnyen kivalthaté. Atvdgjuk mind a két
recurrenst ; intermediér dllds, széles glottis. Viz-
befecskedezésre nyelésnél teljes glottiszdrodds. At-
viagjuk hosszanti irdinyban a pajzsporc mindkét
oldaldnak hatulsé széle mentén a constrictor pha-
ryngist, s azt lefelé a gytrliporcon folytatjuk.
Hideg viz rifecskendezésére a nyelés ismét kivalt-
haté, teljes glottiszdrodds mellett.

A leirt g kisérletet szdmos kisérlet sorabél
valasztottam ki. Eme, kisérletekbél igen fontos
kovetkeztetést vonhatunk le kiiléndsen akkor,
ha a kinematografikus felvételeket is analizdljuk.

Mindenekel6tt meg kell dllapitanunk, hogy
az epiglottis a normalis nyelésnél teljesen ra-
fekszik ‘a gégebemenetre. Kutyakisérleteimben
a recurrensek dtvdgasa dacdra az epiglottis
a glottis f6lé hajlik. A kinematografikus kép-
sorozatban az epiglottis eme lefelé hhzéddsat
azért nem ldtjuk olyan kifejezetten, mert a
Schwebe spatuldja a nyelvgyokét megfesziti.
Amennyiben nem késziiltiink felvételre és igy
nem feszitettiilk meg annyira a nyelvgyokat, Ggy
az epiglottis nagyfokt lehajldsat konstatdljuk.

Mds munkdmban bdven foglalkoztam a gége-
izmok dupla beidegzésével. A jelen Kkisérletek
a_dupla beidegzés ekldtans bizcnyitékai. A két
recurrens dtvdgdsa utdn a hangszalagok a nar-
koézis mélységétol és a morphiumdézis nagysdgdt 61
fliggben paramedidn allisba, avagy intermedicr
alldsba keriilnek. Lélegzésnél a hangszalagok
bénultan mozdulatlanok, ami koévetkezménye a
gégeizmok jatékat biztosité recurrensinnervacié
megsziintének., Mds munkdmban kimutattam,
hogy dltaldban a mdsodrend{i innerviciét a felsé
gégeidegek adjdk. Egy kivétel az embernél, az
obliquus €és a musc. aryepiglotticus. Vizsgalataim
szerint ezeknek innerviciojat a glossopharyngeus
és a felsd gégeideg adja. Az aryepiglotticus az
embernél az obliquus folytatdsa. Kutydndl az
obliquus hidnyzik és az aryepiglotticus helyett
a transversus felsé részletébdl kisugarzé musc.
detrusor “epiglottidis szerepel. Ha egyik oldalon
a musc, transversust zizzuk, gy a detruscr mii-
kodése folytdn nyelésnél nemcsak hogy nem ko-
vetkezik be a glottis zar6dasa, hanem az epiglottis

eme oldala lényegesen visszamarad.
: Természetes, hogy teljesértékii erdteljes
nyelés csakis az dsszes gégeidegek sértetlensége
esetén dllhat fenn. Mégis, mindkét recurrens
bénuldsa dacdra, akir paramedidn, akdr inter-
mediér allds van jelen, nyelésnél teljes glottis-
elzarédds jelentkezik és a nyelés laryngedlis fo-
lyamata alig tér el a normalistél. Ha a nervus
laryngeus belsd dgat dartvagjuk az egyik oldalen,
de ugyanazon az oldalon a recurrenst sértetleniil
hagyjuk, tigy a nyelésben nem litunk semminemii
kiesést. Ha azonban az egyik oldalcn, igy a ramus
internust, mind pedig a recurrenst dtvagjuk, tgy
a nyelésnél a bénitott oldalnak nehézkessége
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észlelhet6. Ebbol kovetkezik tehdt, hogy a nyelés
laryngedlis folyamatdban egyfcrmdn fontos sze-
repe van a nervus laryngeus superior belsd
agdnak és a recurrensnek. Hogyha egyik oldalon
atvdgjuk a felsd gégeidegenek Ggy a bels6 mint
a kiilsé dgat és vizsugdrral a nyelést kivdlijuk,
agy azt litjuk, hogy a glottis teljesen elzdrodik
ugyan, de a kiilsé dg dtmetszése kovetkezicben
agégenyelésnél a megfelel6 oldalon hdtrafelé bukik.
A kiils6 4g a musc. cricothyreoideust inner-
vdlja, melynek a nyelésnél jelenté¢keny szerepe
van. Ez az izom a nyelés alatt jelentékenyen
osszehtizodik, minek kovetkeztében a pajzsporc
és a gytirliporc mellsé része er6teljesen kozeledik
egymdshoz. Minthogy eme két porc a kozottiik
lévé iziileti tengelynek megfeleléleg elmozdit-
hatatlan, de eme iziileti tengely koriil mozgathato,
a pajzsporc €s a gytiriporc altal hatdrolt cavum
tengelye a nvelés folyamata alatt elorefelé meg-
torik. Ilyen médon az egyéb izmok, féleg a musc.
stylopharyngeus altal, a nyelés folyamata alatt
felfelé hiizott gége alsé része elérefelé tolddik el és
igy a nyelocs6 bemenete szabaddd vdlik a falat
részére. Kiinduldsi pontunk az volt, hogyha egyik
oldalon atvigjuk a felsé gégeideg mindkét 4gat,
gy a gége a megfeleld oldalon hdtrafelé bukik,
teljesen érthetévé vélik a most leirt mechanizmus
révén.

Léthatjuk tehdt, hogy figy a recurrensnek,
mint a belsé dgnak, valamint a kiils6 dgnak is
fontos szerepe van a nyelés mechanizmusdnak
iranyitasaban. Ha egyik oldalon mind a hdrom
ideget dtvdgjuk, akkor erdsebb visszamaradds
all be a nyelési mozgdsban a megfelel oldalcn,
de a nyelési mozgds azért fenndll, a glottis zarodik.

Természetesen a felsé gégeidegnek a nyelés
kivaltdsidban rendkiviil fontos szerepe van, mert
hiszen ha az dltala beidegzett teriilet kozelébe
nyal keriil, ugy feltétlen bekovetkezik a nyelés
folyamata. Mint ahogy a kisérleteinkbdl ldthato,
ha mind a két bels6 dgat, amely tudvalevileg
a nyalkahdriya érzéidege, atvagjuk, tigy se hideg,
se meleg vizsugdrral a nyelést kivaltani nem tudjuk.
Mindenesetre érdekes ebb6l a szemponibdl a VII.
szdmu kisérletem, melynél egy kutydnak sok mor-
phiumot és mély narkoézist adiunk. Két nappal ké-
s6bb ismét adunk a kutyanak morphiumot €s nar-
kotizdljuk, de a nyel¢st cem a hideg, sem a meleg
vizzel kivdltani nem tudjuk. A narkotikumok
tehdt, foleg a morphium kumuld!6dé hatdsa a
reflexérzékenység lecsokkenését eredményezi. Ha
azonban nem kapott a kutya ilyen, {omeges
morphiumot, akkor feltiint a kisérletek folyaman
az, hogy még akkor is, mikor a mély narkoézis
tolytdn a cornea-reflex mér nem volt je'en, hideg
vagy meleg viz befecskendezésére a nyelési reflex
ki volt vélthat6. Ugyanakkor feltiint az, hogy
a trachedba bejutott viz kohogési ingert mdr
nem valtott ki, Lathatjuk tehdt, hogy a nyelési
reflex életfontossigt szerepénél fogva a leg-
legérzékenyebbnek és leginkdbb ellendllonak
mutatkozik.

Hangstilyozni kivanom még azt, hogy a VIII.
sz, kis¢rlet adatai szerint ha az 6sszes adductcerckat
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eltavolitjuk a transversus kivételével, akkor is
tokéletes nyelési mozgds koveikezik be, tokéletes
glottiszaréddssal. A legfontosabb kisgégeizcm
a nyelésnél a transversus. A VI. kisérlet szerint
ha a transversust az egyik oldalcn ztzzuk, a ki-
valtott nyelési folyamat alatt azd16dds nem lesz
teljes. A IX. sz kisérlet szerint bizcnyitva van
az, hogy a constrictor pharyngis a gége nyelési
mozgéasdnal nem egy lényeges fakicr.

II. kisérleti sorozat.

E kisérleti sorozatban a gégebeidegzés és
nyelés viszonyat igyekeziem megvildgitani. Eme
kisérleteket minden egyes etappeban kinema-
tografikus felvétel rogzitette. A keveredéstol
ment »dsagyidegeknek« (intracranidlis rész) a gége

beidegzéscben' valé szerepének tisztdzdsa cél-

jdb6l a kutydt elalta‘ds utdn épptligy, mint az
els6 kisérleti sorozatban Killidn-iéle fiiggesztd
laryngoskcppal vizsgdliuk. A normadlis gégét
hidegvizsugdrral izgaiva,természetesen nyelésnél
teljes glotiiselzarddast ériiink el. Ezutdn a ku-
tyandl a kisagyat szabadda tetiem és tokéletes
vérzéscsillapitds mellett és tokdletes dttekint-
he: 6ség biztositdsa mellett, az egyik oldalen 4t-
vagtam a nervus accessoriust. A respiraticndl
¢és a hangadasndl az operélt oldalen a hangszalag
mozgisa megszunt. A hidegvizsvgarral kipro-
vokdl: nyelési mozgdsnal a glottis teljes elzar6ddsa
kove kezett be. Ezutdn dtvdgtuk az ugyaneszen
oldali vagust intracranialisan. A helyzet nem
valtozott. Az divdgoit oldalon a légzésn¢l pho-
na'iondl teljes a bénulds, mig nyelésnél mindkét
hangszalag a kozépvcnal felé haladva taldlkozik
és teljes zardddast hoz létre, Atviagjuk a hypo-
glossust. Nyelésnél a teljes zdr6dds megmarad.
Ha a vagust extracranialisan vdgjuk 4t a sym-
pathicus rostokkal valé elvegyiilés utan, a helyzet
nem valtozik. Ha azonban végil az vgyan-
azonoldalife'so cervicalis ideget is dtvdgjuk, tgy
a megfelel6 oldali hangszalag ncmcsak a belég-
zésn¢l és hangadasndl bénuli, hanem a pyelésncl
is mozduvla lan marad ¢s a glottis zdar6ddsa nem
kove kezik be. Ismeretes, hegy a mdsik oldali
recurrens anas'omosisokat kild at. Ha a nem
operalt oldali recurrenst dtvagjuk, akker a gégefél
mozdvlatlansiga mdég tokéletesebbé vilik, de
a madsik oldalon is fellcp a teljes bénulds 1égzésnél
a phonaticndl, de a kivaltott nyelési mozgdsndl
a hangszalag mozgdsa {eljes marad.

A kérdés te'jes tisztdzdsa céljabol konmtroll-
vizsgdlatokat vige: tem.

1. ‘kontrollkisérlet. A kutyanal az egyik ol-
dalon dtvdg uk arecurrenst, amire mint ismeretes,
a megfelel6 oldalon légzési mozgds-bénulds 1ép
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{61 normalis nyelési mozgds mellett. Ha a felso
gégrideget 1s dtvdgjuk a teljes glottiszarédds
nyelésnél megmarad, csak az operadlt oldalen
a mozgas nehézkesebb. Aivdgva a fel<6 cervicalis
ideget megallapitottuk, hogy az operdlt oldalon
a hangsza'ag nemcsak a légzésncl és hangaddsnal,
hanem a nye'ésnél is mozdula lan marad. A masik
oldalrél jovo recurrens-anastomesisck kiikta dsa
utdn a gégefél mozdula lansdga teljessé valik.

2. kontrollkisérlet. A recurrens €s a telsé
nyakiideg dtvdgdsa utdn, vizsgdljuk a felsd gége-
ideg szerepét. Tehdt atvdagjuk a recurrenst. Ko-
veikezmény bénulds a 1égz ésnél, mozgds a nyelés-
nél, Atvigjuk a felsé nyaki ideget, a helyzet
nem viéltozik. Ha azonban dtvagjuk a felsd
gégeideget, tigy nemcsak a légzésnél €s hang-
adasndl van fcloldali bénulds, hanem a nyelésnél
is. A mdsik oldalrél jové recurrens anastomosisok
kiiktatdsa utdn a gégefél bénuldsa tokéletesebbé
valik.

3. kontrollkisérlet. A recurrens szerepét vizs-
giljuk, ezért elozéleg atvdgjuk a fels6 nyaki
ideget és a fels6 gégeideget. Fredmény : tigy 1ég-
zésnél, és hangaddsndl, mint pedig nyel¢snél
te'jes glottiszar6das. Ha azohban atvdgjuk a
recurrenst is, Ggy az cperait oldali hangszalag ugy
lég7ésnél, mint hangaddsndl, mint pedig nyelésnél
mozdulatlan marad.

A II. Fkisérleti sorozatbol tehdt azt liahyuk,
hogy az accessorius intracranialis dfvdgdsra meg-
szunik a megfeleld oldalon a légzésnél a hangszalag-
mozgds, de provokdlt nyelési mozgdsndl teljes glottis-
zaroddst latunk. Ez természetes, mert egyediil az
accessorius adja a recurvens mozgald idegelemeit,
tehdt az accessorius dimerszése rvecurrens bénuldst
jelent. Ha dtvdgjuk intracvanialisan a primorddlis
vagust, ugy ez megfelel, mint ahogy Riterjedt Risér-
letes hiswologiar wizsgdlataimbol kideriil, a felsé
gégerdeg molorikus elemei megszakivisinak. A ki-
vdltott nyelés az operdlt oldalon mozgdssal jdr,
de az nehézkes. A glossopharyngeus, hypoglossus,
a vagushoz csatlakozé sympathicus rostok ditvagdsa
sem a légzési mozgds elmaraddsdban, sem a wyelést
mozgds fennmaraddsdban vdltozdst nem hoz létre.
Ha azonban a nervus cervicalis superiort is dt-
vdguk, gy memcsak a légzési wmozgdsndl marad
marad bénult a megfeleld oldali hangszallag, hanem
a nyelést mozgds 1s megszunik ezen a gégefélen.

Kétségtelen, hogy a nyelési mozgdsban a re-
currens, a felsé gégerdeg és legaldbbis kutydndl a n.
cervicalis superior ts résztvesz. A kontrollkisérietek
tantisdga szevint, ha e hdvom ideg Roziil barmelyik
kettd ki lesz ikiatva, a harmadik ideg, legyen az
akdr a recurrems, akdr a felsé gégeideg,-akdr a n.
cervicalis sup., a nyelési mozgdst fenniartani képes.

ACETYLSALICYLSAVAS
CALCIUM - CARBAMID.
STABIL ES DLDHATA.

SUBSTANEIABAN PROD RECEPTURA ES TABLETTAKBAN
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A kabosviri Rozkiérhdz ideg- (Fdorvos » Juba Adolf dr., egyetemi magdntandr)

és sebészeti oszldlyarél (Féorvos : Szabé Zoltin dr)

A leukotomia alkalmazésa elmebajokban
Irta: JUBA ADOLF dr., PETERFAI JANOS dr. és SZABO ZOLTAN dr.

A lelki kérjelenségeknek a materialis alapok-
kal, az agyvelovel valo dsszefiiggésbeni szemlélete
nemcsak a korlélektan 16bb teriiletének realis 4dt-
tekin ését biztosi ja, amint ez a mindjc bban ki-
bon*akoz6 »neuro-psychia riai« ha'drieriilet kuta-
tdsdbél igazolédik, hanem bizonyos eredmények-
kel is biz:a'6 gyo6gyi 6 »léleksebészeti« (»psycho-
surgery«) eljarasokat ugyancsak életrehivott. Ilyen
érielemben példaként a Moniz {. (1936) leukoto-
midt alli ha' juk oda, melynek dlta'dban &lfogad-
haté alapgondolata az, hogy a human jellegli
emotionalis homlokagyi-polaris kérgi kéz pentokat
az 0si affektivitast orz6 thalamusbél elszakitva a
személyiség szerkezete messzemendleg befolyd-
solha' 6. Ez a ha’ds kibontakoz ik olyan esetekben,
melyekben az érzelmi élet fes; iiliségére (vemoticnal
tension«), tehdat homlokagyi kérsagokra felépiilé
tiineteknek a fronto-tha'amikus osszekottetések
megszakildsa révén valé kikapcesoldsa az elmebaj
szerkezeti felépitését tekintve hasznos vdltozdst
jelent. A Moniz {. kezdeményezés azennal szdmces
kovet6re (Lyerley, Freemann és Watts, Love,
Crumbie, Knight és McKissock sib.) taldlt és a
leukotomia me hodikdjdval, a postoperat'iv sze-
mélyiségszerkezettel, az eredményesség kiériéke-
lésével és a java'lat teriileteivel ma a kutatok sora
fogla'kozik. Mindennek kiilénos jelen!éséget ad
az, hogy a mitéti javuldst célz6 torekvések az
idiilt és dlialdban igen hosszan elmeintézetben
orzott esetekkel is fogla'koznak ¢és igy az ered-
ményt 6l az dllami élet kozegészsé gligyi kiaddsainak
és a nemzeti jovedelemnek nem elhanyagolhaté
médcesuldsa fiigg.

Az eljards me'hodikdja — bar az alapgendo-
lat egységes — kivitel¢ben igen vdltozatcs és a
behatoldsi hely, a homloki velédllcmany atvagasi
teriilete, a mfiszer és a részletmozzanatok tekin-
tetében az egyes kuta'6k szinte egyénenként
sajat @ jaiken jarnak. A felvet6dé kérdések mind-
jcbban szétdga: 6 volidra jé6 példa az, hogy — a
homloklebeny és a *ha'amus kozti osszek ttetések
scmatotcpidjara (Freeman és Waltts, Meyer ¢és
McLardy, Lewis sib.) épitve — a fe's6 verticalis,
ko: épsd vertica'is, herizentalis €és al<é verticalis
dtvagascknak Cunningham Dax és Radley-Smith
kiilénleges indicatiés teriileteit jelolik meg: a
depressios jelenségeket a basalis, a katatcniit a
magas és a paranoid schizophrenidt a kozéps6 és
horizen‘dlis irdnyt dtmetszések korldtozzdk a
legjobban. Az az 4lli'ds, hogy a depressiés tiinet-
egylittes befolydsoldsa elsbscrban az = orbitalis
kéreg izoldldsdval fiigghet 6ssze, az irodalomban
mindenesetre 10bbs: 6r visszatér.

Tekintettel a kozvetlen miitéti veszélyekre,
melyeket elsdésorban a sziirkedllcmdny és a kamra-
fal sériilését kovetd vérzések képviselnek, a techni-
kai kivitelben az eljdras viszonylagos egyszertisé-

génck megorzése mellett azck a torekvések méltok
figyelemre, melyek ¢ppen a haemcrrhagiak elkerii-
1ését célozzdk., A Duff f. kiviteli méd, amely szerint
ismertetencd esetanyagrnkban a levkelcmidt
végeztiik, a homloki velédllcmdny lehetd leg-
nagycbb teriileten val6 dtszaki dsa mellett a vér-
zések lecsokkentésére tcmpa ¢lti, kardalakd leu-
kotom-kaniilt alkalmaz, melybé! 1 cm-re még
viszonylag hajlékony €s igy erdsebb akadalyoknak
(pl. vastagabb érnek is) kitéré puha mandrin tol-
hat6 eldre.

A behatolds Moniz klasszikus eljarica szerint
a bregma két oldaldn, kb 3 cm-re oldalt furt nyila-
sokcn keresztiil torténik. A leukotem gorbiileté-
vel medianfelé forditva a csentos crbitatetd
ko7éps6-hdtsd pon' jdig (amely a nasiont a kiiled
hallojarattal osszekd 6 tdvolsdg ehilsé 1/;-dnak
végén atfektetett hemloki sik el6tt fekszik) tolandé
elore ; ezt a sagittalis sikban ferdén el6re-lefele
haladé leukotom kb 7—10 cm-re behatolva éri el.
Utdna a miiszert 2 cm-re visszahtizva, a mandrint
a leukotembdl kitolva eldsz 6r medialis, majd late-
ralis irdnyban maximadlis elmozditdst vég:iink és
a leukotomot kihtzzuk. Ezzel a hemlcklebeny
velbdllecmanya gorbiiletével az orbitalis kéreg felé
néz 6 széles korcikk teriiletén szakad dt gy, hogy
a metszési fels: in széle mindentitt és {oleg az agy-
basison igen kozel jar az agykéreghez. Ezt a széli
z6ndt aronban a puha mandrin vagja dt, amely az
eseileg mélyebb sulcusck fenekén halad6 nagycbb
erek €l6l kitér. Azt, hogy a homloklebenyben va'é
elmozditds ne érintse a» oclda'kamra mells6 szarvait,
a leukotcm-kaniil faldba furt s;dmos kis nyilds
biztositja : az orbita csontos tetejéig va'é elére-
tolds és a mandrin kihtzdsa utdn a levkotem a
rdillesztett fecskenddvel megszivha 6 €s ha liquor
nem jon, figy szamolni lehet a-zal, hogy az dtmet-

‘szés sikja egész¢ben az oldalkamra hemleki kish-

losodése elé esik.

A fentiek szerint eljarva a beavatkozds —
mindkét oldalt helyi érzésteleni ésben, egy iilésben
végrehaj!va — gyakorlattal kb 15—20 perc alatt
végezhetd el, hacsak olyan vérzések nem jelentkez-
nek, melyvek ellatdst kovetelnek. Ezzel a méd-
szerrel Duff 27 esetébol egyetlen egyet sem ves; tett
el. Sajit — a jelen beszamoldsban 46 esetet maga-
banfoglalé* — anyagunkban az 0ss;haldlozds 0.8
9%-ot tett ki (5 eset), amely vérzéses eredetti: a
kezdetben sziikre vett fardsi nyilds fenekén a dura
nem volt dtmetszhet6 gy, hogy a szabad agyfel-
szin az arachnoidalis erekkel egészen tisztan lat-
szott volna, igy aleukotom behatoldsaker irrepara-
bilis, a miité szamdra viszent nem feltiind rencso-
lasok keletkeztek ; 2 esetben az olda'kamra
eliilsé szarva is érint6dott. E:ért késébb kb 1.7

* Az esetek szima a k“zlemény szdvegezése O6ta
15-¢l boviilt és ezekben a mortalitas = O,
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cm-es trepanatiés nyildsokat készitettiink meg-
felel6 gombfuréval és utélagos tdgitdssal, ami a
dura kell feltdrdsinak lehetdségével a fenti
veszélyt kizarta ¢s a kemény agyburok bemetszé-
sekor esetleg sériillo kis erek ellitdsa ugyancsak
biztosithaté volt.

Az elvesztett 10,89, leszdmildsa utdn a jelen
esetanyag 4I per primam gyoégyult megfigyelés-
bél 4ll, melyeknek kérfdrma, életkor és betegségi
tartam szer'nt va'6 megoszldsit az 1. tdbldzat

1. Tdblizat. Az esetanyag megoszlasa és gybgyuldsi

szazaléka.
] - R O R
Schizo- |F [£ 2|28 7
Koérforma Alirenia 5 .g-g '§._§ g a| & Osszesités
S [2RI5E2%| &
Esetszam 39(73.1%)| 4| T | 3| x| 2 41
Eletkor : 4 (9,7%)
10—20 €év 2.4 2= S ) Ry
20—30 év 4 ——|—|—] 2| 6(x4,:6%
30 évf. | 2480%) { 4| 1| x| 1|—]31(756%)
Betegségi
tartam
I év a. 5(16,6%) | 2 | ¥ |— | 1 |[— | 9(21,9%)
1—2 €v 3(10%) —|— |t |—|—| 4(9.7%)
2—5 €y 6(20%) | 1 |—|—|—{ x| 8(19.5%)
5 év 1. 16(53%) | T |— | 2 |— | 1| 20(48,7%)
Gybgyulas
foka : 11(36,6%)| 1 | 1| | 1 [— | 15(36,5%)
Kifejezett
Javulas 8(26,6%)| 2 |— |— |— | 2 | 12(29,2%)
Valtozatlan | 11(36,6%) 1 |— | 2 |— |— | 14(32,1%,)
_ Javulds : 65.7%. Mortalitas : 10.89%, (46 esetbOl 5)
Foglalkozdas : YFoldmives, iparos, hazt. 29 (70.7%),

Szellemi 4 (9,7%)- Fogl. nélkiili 8 (12.5%).

tiinteti fel : tdlnyomoé tobbségben a schizophrenia
kiilonboz6 alakjai szerepelnek (73.19%), melyekkel
szemben az affektiv és involutiés psychosisok, a
gyulladdses eredeti encephalopathidk (2 postence-
~ phalitises apacs-tipus és 1 parkinsonismushoz
csatlakozott affektuskérsdg), a kényszer-neurosis
és az epilepsids indulati zavarok csupdn egy kisebb
csoportot alkotnak. Megjegyezziik, hogy az affek-
tiv psychosisok kategéridjaban 1 kétségtelen cir-
cularis beteg és 1 involutiés depressi6 mellett 2
olyan, régen fenndll6 tiineti mania szerepel, melyek
jellege megfeleld el6z6 feljegyzések hidnydban
nem volt tisztazhaté. Tobb szempontbdl eset-
anyagunk a chronikusabb zértosztdlyi jelleget
viseli magdn : a mitétnek aldvetett betegek tobb-
sége (809%) 30 évnél idosebb volt, a betegség tar-
tama az esetek tobbségében (elsbsorban a schizo-
phrenia megoszlisa miatt) 2—5 év (19,5%),
illetve 5 éven aluli (48,7%,) volt.

A javuldsi viszonyokat kovetve (1. tabldzat)
az osszesetanyagbdl kifejezett javuldst 15 esetben
(36,5%,) €rtiink el: ezek a betegek — a késébb
ismertetendo finom személyiségvaltozds ellenére
— teljesen sccialissd viltak és foglalkozdsukhoz
tértek vissza; olyan javulast, amely az on-koz-
veszélyesség megsziinését és az otthoni dpolast,
foglalkoztatdst biztositotta, az Osszanyag 29,2
9%-aban, 12 esetben mutathattunk ki. Tekintet-
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tel a miitét 6ta eltelt viszonylag révid id6tartamra
(legfeljebb 6 hénap), nem lehetetlen, hogy ezek
egyrésze a javuldsban még elérehalad. Minden-
esetre anyagunk egészben 65,79, javuldst mutat
fel a 34,19, vdltozatlan kategériaval szemben ; itt
azonban  szamolhatunk rosszirdnyt vdltoza-
sokkal is. A Board of Control 1.000 esetet feltleld
statisztikdajaban késobbi visszaesések 3,7—9,3
9%-ban szerepelnek. Annak értékébdl, hogy bete-
gek 36,5%,-a vehette fel foglalkozdsit, viszont
az von le, hogy az anyag tdlnyomé 16bbségét
(70,7%) nagyobb teremt6é fantdziat és eldrelatod
én-beilleszkedést nem kiviné foglalkozdastak al-
kottdk. ‘

Ezek a javuldsi ardnyszdamok teljesen meg-
felelnek a lénycgesen nagyobb esetanyagon tett
tapasztalatoknak is. Az 1.000 eset kozil,melyeket
a Board of Control 1945. évi 6sszefoglaléd statiszti-
kdja ismertet, gyogyulas 24,8%-ban, javulds 10,5
9%-ban ¢s javulds a zartosztalyban vald vissza-
maradds mellett 32,3%-ban, Osszesen 67,3%-ban
kovetkezett be ; a szocidlis magatartis megvalto-
zdsa, elonyos eldérehaladdsa még tdgabb keretek
kozott 74,3%-ban bontakozott ki. Freeman és
Watts kereken 400 esetet feloleld kimutatasukban
gybgyultnak 1/;-ot és javultnak ugyancsak 1/;-ot
mindsitettek ; Porot egyenesen 75% javuldsrél
szdmol be.

Miutdn eseteink tdlnyomé tobbsége a schizo-
phrenidhoz tartozik, sziikségesnek tartjuk az itt
észlelt 36,69, kiados javuldsnak ¢s a 26,09, kisebb
javuldsnak az irodalmi adatokkal val6 egybeveté-
sét is; megjegyzendd, hogy a Kkifejezetten elo-
nydsen valtozottak tobbsége 2 év alatti, vagy leg-
feljebb és kisebb részében 2—5 éves betegségi tar-
tamud, tehdt viszonylag friss esetnek mindsiil.
Idevonatkozolag elsosorban Matulay és Zucha 48,
hosszabb tartamt schizophrenia esetet illet6 ada-
tai emlitendOk : javulds és elbocsdjtds 25%,-ban,
javulds tovabbi intézeti tartézkodassal 279,-ban
kovetkezett be. Porot szerint a schizophrenidanal
javulds a melancholidval, cyclothymidval, aggres-
sibkkal egyenlé arinyban, 75%-ban van jelen;
Freeman és Walls a leukotomidnak aldvetett
schizophrenek tekintélyes részét a zartosztdlybol
elbocsdjthatéonak mindsitik és Moore a chronicus
elmeintézeti anyag ellenére itt ugyancsak figye-
lemreméltdé valtozasokrol szamol be. A Board of
Control sorozatdban a schizophrenia (az anyag
609,-a) elbocsajtdsi szama 23%,

A fent részletezett javuldsi eredmények gyo-
kereit kutatva 4t kell tekinteniink az egyes elme-
kortani jelenségekben, tiinetekben okozott valto-
zdsokat (2. és 3. tdblézat) ; nyilvdnvalo, hogy
minden tabellaris osszedllitds sematikus és 16bb
hibaforrdst tartalmaz, de attekinté benyomésok
szerzését megengedi. Feltiinéen megjavul a szo-
rongds, ezzel kapcsolatban a negativ irdnyba eltolt
hangulati fekvés ¢és a sok nemleges-szorongasos
affektust magabanrejté kényszerélmény ; erds a
javuldsi készsége az indulatkitorésekre valé haj-
lamnak és a hyperaktivitasnak is. Mindez teljesen
megfelel az altaldnos tapasztalatnak (1. Russel
Brain és Strauss 6sszefoglaldsat), mely az »emotio-



nal tensionenak, a talflitétt érzelmi kornek nem
egyszer azonnali megjavuldsat emeli ki. Magunk
is tobbszor meggy6zodiiink arrél, hogy a kinzé
negativ érzelmeket a belélikk folyé kotdttséggel
egyiitt a miitét ténylegesen »elvagja«: a betegek
a beavatkozds utan azonnal felengednek, arckifeje-
z€siikbol a szorongds elttinik és a gondolatkozlés
sokkal szabadabban zajlik le. A fentickkel szem-
ben 2 esetiinkben teljesen refraktirnek mutatko-
zott az apacs-tipus hypermetamorphcpsidaja és
mozgasi nyugtalansiga, aminek oka kevés
észleletre tekintettel nem volt tisztdzhaté.

Igen feltiiné volt a kinzé depersonalisati6s
jelenségek szinte maradéknélkiili eloszldsa is;
esetanyagunk azonban ebbdl a szempontbél kicsi
ahhoz, hogy altaldnosabb kovetkeztetéseket von-
hassunk le. A kérdéssel részletesen Shorvon foglal-
kozott és 5 — minden mds, gorcskezeléssel és
psvchotherapidval dacolé — észleletben a leuko-
tomia utdn bekovetkezett teljes javulasrél szdmolt
be. Ami a téveseszméknek és az érzékcsaloddsok-
nak,els6sorban a hallucinatiéknak a médosuldsat
illeti, ez is elég tekintélyesnek litszik, amennyiben
itt az egy csoportba valé dsszefogds egydltalaban
jogosult. Meggyoz6désiink azonban az, hogy szé-
mos esetben nem is a konkrét kérlélektani élmény,
hanem a vele kapcsolatos negativ érzelmi hullimok
elmaraddsa jelenti a javulast és a betegek azért
nyilatkoznak ezen a téren nemlegesen, mert ezek
a fenti okb6l a tudati rangsorban er6sen hatra
keriilnek. Eseteinkben figyelemreméltonak lat-
szik még az, hogy az emelkedett hangulat médo-
suldsi készsége kisebb, mint a nyomotté; a magya-

2. Tablazat, A tinetek moédosulasa a miitét utdn.
A szidmban csokkent tiinetek az utolsé fiiggdleges osz-
lopban —, a gyarapodottak - el6jeliiek.
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razatot ott kereshetjiik, hogy a miitét dltal kiala-
kitott személyiség az éltalanos tapasztalat szerint
jorészt olyan frontalis psychének felel meg (Free-
man ¢s Watts, Frankl és Mayer-Gross), melyet
érzelmi alapként bizonyos derlisség jellemez.

A miitét utdn silyos inditékhidny, vagy rit-
kabban frappédns hyperaktivitas, a figyelemnek, a
képzettarsitasnak és a cselekvési kornek ebbol
folyé koérsagai gyakoriak. Kiiiritési zavarként
stilyosabb dtmeneti incontinentiak (gyakori be-
vizelés és székelés) jelentkeznek ; ez utébbi okat
Lewis nyoman ott kereshetjiik, hogy az orbitalis
kéreg bizonyos autonom tevékenységeket is kép-
visel és a hypothalamussal valo osszekottetések
megszakaddsa dtmeneti vegetativ zavarokkal jdr.

A tartésabb személyiségvaltozdst, az Gijonnan
kialakult végleges személyiségszerkezetet (»new
framework of personality«) illetéleg Frankl és
Mayer-Gross hangstilyozzik, hogy finomabb eltéré-
sek dltal jellemzett frontalpsyche alakul ki, mely
traumak (Feuchtwanger), daganat-indokolta lobek-
tomidk (Rylander), s6t majomkisérletek nyomdn is
(Fulton) ismeretes. Az irodalmi tapasztalatok-
szerint (Hutlon, Freeman és Watls, Mosovich
Stevens, Strom-Olsen, Matulay-Zucha stb.) dltala-
ban vagy kissé hyperaktiv, korldtokat nehezebben
ismer$, dertisebb alaphangulati, vagy inkdbb
érzelmileg sekélyebb és enyhe inditékhidnyt el-
arul6é egyénrdl van sz6. Cunningham Dax és Rad-
ley-Schmith, Meyer ¢s Lardy hangstlyozzdk azt,
hogy a metszés nagysdga, elhelyezése és a postope-
rativ személyiségvaltozas tipusa kozott bizonyos
parhuzam 4ll fent ; a szorosanvett értelmi telje-
3. Tdblizal. A tlinetek valtozdsa a schizophrenidnal

a miitét utan. A szamban csokkent tiinetek az utolsd
fiigg6leges oszlopban —, a gyarapodottak -+ el6jeliiek.

-~ ) or = E = (=} %D = E
s |s %s) g8 Viéltozas 5 |85 | =2 5
3 A A p o 5o | =8 <
Tiinetek 4+ + 8 w457 Finetek e L8| o)
o B o O B AR RO
3 E5 | =% [Szam |Szazalék o] 3. |23 E o
2 | == |AS8 0 N s
Hallucinatio 15 5 4 | =] —73:3 Hallucinatio 15 3 4 | —11
Képzcttérsftiis ’ Téveseszme 23 4 —20
Kényszer 1 o o | — 1| —100 :
Téveseszme 28 4 —24 | —85,7 Hangulat
Hangulat F;melked('tt 5 10 4 | —1
Emelkedett 12 13 6 — 6] —50 ls\')foini)tt ;z 1{13 Ig :—*_—12
Nyomott 16 1 o | —16| —100 Elige e 3 . 3
Szintelen 13 | 22 | 20 | 4 7| +53,8 Erzelmi  élet
Erzelmi élet : gekély : 9 11 1z | + 3
Sekély 9 14 17 | + 8| 4888 DZOTONZAS 9 o 0! Cmrae
Szorongds 11 o o | —1z| —300 Indulat 18 5 2 | —16
Indulat 2 7 3.1 —23] "84 Cselekvési kor
Cselekvéri kér Hyperaktiv 11 6 1 | —10
Hyperaktiv 20 8 2 | —18 | —go Autisticus 5 3 2 — 3
Autisticus 6 3 2" | — 4| —066,6 Tétova 4 13 17 +13
Tétova 5 22 27 | 422 4440 .
Entudat
Entudat Identitas-t. 3 o o|—3
Identitas-.. 3 o o [— 3| —T00 + Parancs-aut. 1 ) AL oo v
Para_nc.q-aup 1 o o | —1|—7100 Autochton i. 2 3 o o | —3
Autochton i. 3 o o|— 3|—r100
, iy Koros osztinélet 7 3 1] —6
Koéros Oszténélet 9 4 2 | — 7| —71.7
: Vegetativ zavar 3 12 2 | —1
Vegetativ zavar 3 15 3 o () :
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sit Oké pesség alig véltozik (Brody, Golla, Freeman
és Watts.) Eseteinkben az utébbi tipus 4llt az
el6:érben, amint ez a tdbldzatckbél — a miitét
utdn meggyarapodott lélektani felé piidket tekitve
(2. és 3. tabldzat, az utolsé fiiggbleges rovaiban
+ el6jellel) — kitfinik : a hangulati élet €s az
érzelmek sekélyessége mellett a tétovasdg erdsen
kiemelkedik : ez ui6bbi részleteiben elemezve
nem utolsésorban a tudatos eléreldids, az elkép-
zel6 fantdzia és a sajdtmaga €s a killvildg ko: otti
viszeny (vapparcepticn of the self«) bizcnytalan-
sdgain alapul, amint ezt kiilonosen Freeman és
Walts is kiemelik. Megjegyenﬁk azcnban azt,
hogy esetanyagunkban a miitét 6ta eltelt icd alta-
ldban rovid ahhoz, hogy ezirdnyban véglegesen
allast fog]a.]hassunk.

Az indicatio kérdés¢hez elérkezve kétségte-
len az, hogy itt nem az egyes psychiatriai kérfor-
mdk, hanem a koérképet felépito tiineti 6sszetevok
birnak jelent6séggel. A beavatkozds a fentiekboél
folyélag ott indokolt, ahcl az érzelmi élet és a cse-
Iekvési kornek ebbdl eredd silyos eltoloddsairél,
az vemotienal tensicn« megnovekedésérdl van sz6.
Részletezve néhdny példan a kényszer-neurosis, 2
szorongéasos depressiv dllapotok, a felhangoltsdg-
bol fakadd koros hyperaktivitas ldtszik elénydsen
befolyasclhaténak ; mindez az irodalmi adatok
(Freeman és Watts, Porot stb.) tapasztalataival
azcenos; figyelmeztetni kell a deperscnalisatios
syndrcma leukotcmia-utdni eldnyds véltozasdra
is. A kor, mint olyan, 6nmagdban ellenjavallatot
nem képez, amint ezt A4 és P. G. Myerson is ki-
emelik ; a contraindicati6kat mindenekeldtt si-
lyosabb hypertcnidkban, arteriosclerosis cerebri-
ben, vagy kifejezett keringési és anyagcsere-
zavarokban jeléihetnénk meg. Alldspcntunk az,
hogy a leukotomia akkor kovetkezhet, ha energi-
kus elektroschock-kezelés tart6s eredme nyt nem
ad : ez utébbi nézetiink nyomén a human jellegii
frontalis és parietalis kéregteriiletek miikodését
atmenetileg csokkenteni latszik (Juba és Péterfai :
sphylogenetikus regressio«), tehat effektusa a
leukotomidéhoz kozel all, persze véglegessége biz-
tositva nincs. A schlchhrema befolydsolhat 6sdgat
a fentiek hatdrozzdk meg; miutdn azcnban
tapasztalataink szerint ez a betegségi idétartam-
mal ardanyosan csokken, helyesnek latjuk a meg-
felel6 esetekben a leukotcmidnak 2 éven beluli
alkalmazdsat, ami a véglegesen zdrtosztalyi dpo-
ldsra szorulok szdmét valészintileg cs6kkenteni
fogja.

Osszefoglalds. Szerzék 46 praefrontélis leuko-
tomia-miitét (Duff f. modszer) eredményérdl
szamolnak be ; 5 eset (10,89,) a miitéti haldlozés,
41 esetben vdlt a psychiatriai vizsgdlat lehetsé-
gessé. Az esetek 73,19,-a schizcphrenia, a 16bbi
kiilénb6z6 mania, involutiés psychcsis, encephalo-
pathla kényszer-neurocis, epilepsids jellem-elvalto-
zés. J6 javulds a miitétek 36,6%-aban, javulds
26,69-4ban mutatkozott ; valtozatlan 36,69,
maradt. Ez az dltalanos vi]égirodalmi tapasztala-
toknak megfelel, Tiinettani szempontkél a kény-
szerélmények, szorongasok és nyomott hangulat,
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a hyperaktivitas és az indulatkitérések a miitét
utdn igen j6l visszafejlédnek és jol befolydsclodik
a depersonalisati6s syndrema is ;* a téves-eszmék
és a hallucinatiok nyilvdn a megfele!(ﬁ érzelmi ald-
festés hidnya miatt sz intelenekké valnak. A miitét
utdni személyiségszerkezetben dltaldban az ¢érzelmi
élet sekélyessége mellett bizcnyos célbizcnytalan-
sdg mutatkozik. Az indicatié teriilete a fenti
tiineti befolydsolhatésiagb6l kovetkezik ; a meg-
felel6 schizophrenidk koziil a 2 év alatti folyamatok
javuldsa j6. Miutdn a hascnlé mechanismuson
keresztiil hat6 elektroschock-kezelés nem biztosit
visszaesésmentes gyogyulast, a leukotomia alkal-
mazasa tobbek kozt a kozegészségiigyi kiaddsok
csokkentése végett (az_elmegyo6gyintezetek teher-
mentesiilnek) is indokolt.
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A reciprok-rhythmusrél*
Irta: DOBOZY ELEMER dr., egyet. tandrsegéd

Reciprok-rhythmus (»reciprocating rhythme),
magyaran vdltéiitlem néven G. R. Mines 1913-ban
egy folyamatot ismertetett, aminek alapjat a
kovetkezd kisérletek képezték : Béka kamra-
bulbus, illetéleg hal pitvar-kamrai készitményén
mindkét szivrészt strti indukciés dramcsapésok-
kal ingerelte ; az ingerlés megsziintetése utdn azt
észlelte, hogy az addig teljes nyugalecmban levé
vagy lassan veré sziven hosszabb ideig fenndllo,
szapora ¢s rhythmikus lokésscrozat Iépett fel,
mely azt a benyomdst keltette, mintha a pitvar
és a kamra egymadst kolcsonosen 6sszehizédasra
serkentette volna. A felvett mechanogramm elem-
z6séb6] arra lehetett kovetkeztetni, hogy az a—v-
csomo6b 6l kiindulé ingeriilet a kamrasystole kivél-
tdsa utdn visszafordul és retrograd irdnyban pit-
vari dsszehizodast okoz, majd pedig ismét red-
terjed a kamrédra. E kisérletek kapcsdn, amelyek
egy €t ként a kormozgdsra (circus-thythmus) vo-
natkozé kés6bbi vizsgdlatai kiinduldsi pontjat
képezték, Mines azt is megfigyelte, hogy a kamra-
systolét kovetd pitvari és ez utdbbihoz csatlakozé
tjabb kamrai §sszehtz6dds kb. egyforma idéko-
z6kben jelentkezik és hogy egyetlen extra nger a
folyamatot felfiiggeszti.

- Réviddel ezutan P. D. White (1915) egy kor-
eset Ekg-jit irta le, amelynek helyes megfcjtése
a Mines-féle kisérlet alapjan sikeriilt. Ttt Iényegé-
ben infranodalis-thythmus (a—v-rhythmus visz-
szavezetéssel) dllott fenn, aminek folyaman a
digitalis-kezelés és a sinus caroticus-nyomds a
pitvar retrograd ingerlését annyira késleltette,
hogy végiil a T-hullim mogé keriilt negativ P-
hullimra kévetkez6 tijabb kamrai complexumot
a visszavezetett pitvari ingeriiletl 6l eredének kel-
lett tekinteni. Ekkor a negativ P-hullim két nor-
malis kamrai complexum kozott a kozépen allott
és ezért azt »s a n d w i ¢ he-tipusi P-nek jelle-
mezte. White késobb (1921) egy misik, hasonlé

* A centenaris orvosi nagyhéten tartott el6adds.
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esetet is kozolt, ennek crtelmezését azonban
Lewis kétesnek minositette.

White elsé kozleménye utan tébb ilyen esetet
ismertettek (1. Irodalom : 1—21.), ezek azonl an
— Szamojlov és Csernov esetétél eltekintve —
Mines alapvet6 kisérletétél gysz6lvan mind kii-
lont6ztek abban, hogy a pitvar €s a kamra kol-
cs6nods ingerlése nem folyamatoson, egymdst ko-
vetd dsszehuzoddasi sorozatban éllott fenn, hanem
csupén egyes, alkalmi lokésekre szoritkozott, ame-
lyeknek feltételei —mint Drury egy €rdekes tachy-
cardia paroxysmalis esetében — akkor kovetkez-
tek be, ha a visszavezetési id6 (Q—P-tdvolsag)
novekv6 mégnyulésa folytan a negativ P fokoza-
tosan tavolodott R-t6l és végiil a T-hulldim mogé
keriilt. Ilyenkor, mint mar White megfigyelte, egy
sajatos bigeminia képe mutatkozik, amennyiten
a retrograd pitvari ingeriilettdl eredé kamrai
complexum extrasystolénak tiinik, amelyet azon-
ban nem kovet compensatiés pausa. Drury ezt a
jelenséget »reciprocal rhythme«-nek nevezte.
Ugyanezt a képet Scherf és Shookhoff (1926) a
sinus-csomé kiiktatdsa utin a-—v-alaprhythmus-
ban miik6dé kutyasziven mesterséges kamrainger-
léssel rendszeresen ki tudta valtani és 0k »vissza-
fordulé extrasystolec-r6l (»Umkehr-Extrasystole«)
beszéltek. Valéban, a leirt esetek legtdll jében
csak egyes ilyen »tigeminuse-ckrél lévén sz0,
ezekre a r hyt hm u s-megjelolés helyett helye-
sebb volna a sreciprocating beat« vagy »reciprocal
beate elnevezés.

Az irodalomban kozolt esetek attanu’manyo-
z4sabol kivilaglik, hogy a reciprok lokésck létre-
jotte a—v-rhythmus fenndllisén alapszik, ami-
kor is a pitvar retrograd wton ingeriil s igy a P—0-
és a Q—P-tdvolsdgok (dtvezetési és visszavezetesi
idok) bizonyos valtakozasat figyelhetjik meg.
Ezekben az esetekben a méasodik, bigeminids jel-
legli kamralokés keletkezését édltaldban vagy a
reciprok rhythmussal vagy a parasystolia-, illetve
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pararhythmia-elmélettel lehet magyarazni. E két
mechanizmus kapcsolata azonban sokkal bensébb
annal, semhogy egyidejlileg ne dllhatndanak fenn.
D. Sibilia is reciprok-lokésekkel szov¢dott para-
rhythmiénak véli gérbéit ; ennek példdjat ldthat-
juk majd sajit két esetiinkben. Egy tényezd
kétségkiviil kozos mindkettOben, az nevezetesen,
hogy a sziv iitemét meghatdrozé impulsus supra-
ventricularis eredésti. Reciprok-rhythmustan en-
nek helye az a—v-csomé6, amelynek ingelﬁlete a
kamrasystole kivaltdsa utén visszafordul és a pit-
vart aktivilja, majd valamllyen korfolyamattan
ismét redterjed a kamrdra. Parasystolia eseteiben
azonban a pltvarl 6sszehtiz6ddsok ingerét nem az
a—v-csomo0 szolgédltatja, hanem rendszerint egy
fiiggetlen ul) an pltV ari iitemszabélyoz6, amel3 nck
* automatidja lass
tehdt a pitvar és a kamra tempéjat két kiilonall
ingerképzo goc szal jameg, amelyek koziil az als6-
nak ingeriiletei a pitvar felé idénként interferdlva
a felsobol érkezOkkel, azokat kioltjik és igy P-
hullimokat, mint a pitvari miikédés Ekg-jelét,
gyakran nem is taldlunk, mig a kamrai akciék
folyamatossigit a mélyebten fekvo és szaporabb
kozpont zavartalanul biztositja. A pitvari és a
kamrai lokések asynchronidjat e két vezérl koz-
pont eltéré frekvencidja okozza. E megfontoldsok
szem el6tt tartdsdval meg kell jegyezniink, hogy
Korth és Schrumpf 1. esete gorlbéjét, valamint
Sibilia Ekg-jainak reciprok-rhythmusként val6
értelmezése helyességét kétségesnek kell tarta-
nunk.

A kovetkezokben tdrgyalandé mindhdrom
esetiink rendkiviil ritka klinikai példédja a Mines-
féle kisérlettel egyértelmii, azaz rhy thmikus loké-
sek hosszli sordn &4t fenndllé valédi reciprok-
r hythmusnak, amelyekhez hasonlét az iro-
dalomban tudomdsom szerint eddig csak Szamoj-
lov és Csernov kozlésébol ismeriink.

I.

Els6, a német irodalomban mar kozolt ese-
tiink kértorténeti adatai a kévetkezdk :

Evekkel ezeltt egy 69 éves nébeteget vettiink
fel a volt 111. sz. belklinikara. Kikérdezésekor elmondta,
hogy 16 éves kordban diphtheridt kapott és mdr két
fzben wvolt tiddgyulladdsa. T¢bbszor megbetegedett
ldzas torokgyulladdsben. 12 és 54 éves kora kozitt
rendesen menstrudlt. Egyetlen terhessége 7. hetében
lazzal és hasmenéssel jaro megbct(gedés l\dpcs(m abor-
talt. Jelenleg 3 nmap O6ta hémérséke hidegrazds nélkiil
380 C f61é emelkedett, bal mellkasdban hatul és alul
szurdast érez, gyenge és bagyadt. Egy napja nehezebb
a légzése. .

Mérsékelt cyanosis. Bal als6é tiidblebeny  felett
hétul crepitatio. Dobverd ujjak. Szivtompulat mind-
két iranyban kissé nagyobb ; az Gsszes ostiumok felctt
systolés zorej, puln onalis 1. ékelt. M4j témottebb
alsé széle 2 ujjal tapinthaté a bordaiv alatt. Vizeletben
opalescentidnak megfeleld albuminuria. RR-nyomés :
154/00 mm Hg. Fehér vérsejtszam : 16.200.

24 Ora alatt leldztalanodik. A koévetkez6 3 mnapon
4t 2—2 ccm Transpulmint és 0.3—o03. mg Komrbetint
kap, mire érlokése 8016l 48/nin-ra siillyed. Ebben az
dllapotban vettiik fel az Ekg-ckat.

A felvételek a jobb szegyszélen a 11. és az V.
bordapoic magassigaban tiielvezetéssel késziil-
tek ; az iddértékek szdzadmdsodperceket (sec/
100) jelentenek. Az 1. abra White és Dyury eseté-
hez hasonléan a—v-l6kések sordt mutatja, ame-
lyeknek negativ P-hulldima kezdetben a kamrai
complexumok kezds- és végkilengése kozott, a
ST-szakaszon foglal helyet. Azutdn a R—P-tdvol-
sag fokozatosan nd (25—33—42), P el6bb bele-
esik a negativ T-hullimba, majd azt is tidlhaladja
és mikor a visszavezetési id6 eléri az 56-ot, attdl
kezdve kamrasystolék csoportja kovetkezik, ame-
lyeket — elobbi fejtegetéseink értelmében — a
retrograd pitvari ingeriiletekb6l eredének kell
tekinteniink. Ez a folyamat tobhszor ismétlédott.
A kamrarhythmus nagyjdt 6l szatdlyos, frekven-
cidja kozépértékbin 45/min. A reciprok lokések
(R+—R¢) tartama alatt a R—P- és P—R-tdvol-
sigok egymashoz viszonyitott id6ardnya 57 : 66
sec/100. , _

A 2. 4bra ugyanazon a napon, egy késétbi
idépontban rogzitett reciprok-lokések folyamatat
mutatja, amelyen a White-féle ssandwiching¢-et
ismét vildgosan megfigyelhetjiikk. Itt azonnal
szembedtlik, hogy koézvetleniil a negativ T-hulla-
mok utdn, az 52/min. frekvencidji kamrai lokések
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QRS-csoportjai kézott csaknem a kézépen, 52—53
sec/100-cel a megel6z6 R utdn és 64—65 sec/100-
cel a kovetkezé R elétt jelentkeznek a negativ
P-hullamok.

Felvetédik mar most a kérdés, van-e vala-
milyen kisérleti alapja annak, hogy az ingeriilet
retrograd iranyban is terjedhet? Mar Ludwig ¢és
Gaskell sejtették, Engelmann (2?) pedig kifejezetten

F N s e i vy
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2. dbra.

e célbol végzett kisérletekben megallapitotta, hogy
mormalis viszonyok kozott a systolét kivalto inger-
folyamat latszélag époly biztosan és gyorsan halad
a kamrdbdl a pitvarra, mint forditott irdnyban.
O reciprok és irreciprok ingervezetésrél beszélt.
E tekintetben tehdt a szivben lévé vezetépalydk
viselkedését dsszehasonlithatjuk az idegvezetéssel.
De mar Engelmann hangsilyozta, hogy az elhald
békasziven a vezetés az egyik vagy a masik irdny-
ban csdkkenhet, s6t teljesen meg is sztinhet. E.
v. Skramlik (*3), aki e kérdést tiizetesebb vizsgalat
targydva tette, »az ingeriilet betaposdddsd«-rol
(»Bahnung der Erregung¢) beszélt, ami alatt azt a
jelenséget értette, hogy két szivrész, kiilonésen a
pitvar és a kamra kozott, az ingeriiletvezetés az
egyik irdnyban normélisan megy véghbe, mig for-
ditott irdnyban erésen korldtozott. Igy pl. béka-
sziven — ellentétben a halszivvel— a prograd
vezetés normdlis, retrograd irdnyban azonban aka-
ddlyozott. Ha ugyanis a pitvart ingereljiik, akkor
systoléjanak létrejotte utan a kamra is 6sszehz6-
dik, fiiggetleniil attdl, hogy az ingerlés el6tt a sziv
hosszabb id6én 4t nyugalomban volt-e vagy sem.
Ha viszont a kamrat ingereljiik, annak ingeriilete
mar nem terjed 4t a pitvarra. De ez a visszaveze-
tési zdrlat nem teljes. Mert ha a pitvart ebben az
dllapotban néhdnyszor egymdsutdn gy ingerel-
jiik, hogy ingeriilete a vezetépalydn dthaladjon a
kamrdra, gy most egy mesterségesen kivaltott
kamrai ingeriilet retrograd tton elérkezhet a pit-
varra. A pitvar-kamrai vezetépalyan tehat olyan
torténés ment végbe, ami egy ttvonal kitaposiséra
emlékeztet. Az ingeriilet betaposédédsdnak tana
feltételezi, hogy az oda- és visszavezetés ugyan-
azon osszekoto palyéan folyik le.
Hogy ez a kétirdny vezetés nemcsak a hideg-
 vérliek szivére jellemz6, azt eml6sokon végzett
hasonlé értelml kutatdsokon kiviil szamos, az
emberi sziven tortént észlelet is igazolja. SOt a
klinikai megfigyelések kideritették, hogy a kamrai
ingeriilet visszaterjedésében ugyanolyan vezetési
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zavarok (pl. partialis retrograd a—v-block piivar-
kieséssel) Iéphetnek fel, mint amilyeneket a szabd-
lyos irdnyd ingeriiletvezetés eseteiben ismertink.
Kétségtelen tény tehdt, hogy a szivben az inge-
riillet mindkét irdnyban terjedhet, de e kétirdnyd
ingeriiletvezetés feltételei minden val6szintiség
szerint nem egyenldek.

3. abya.

A 3. dbra négy nappal késébbi dllapot Ekg-
képét szemlélteti. Ezen a gorbecsikon a kamra-
iitemet arrhythmidsnak talaljuk, amiben azcnban
bizonyos szabdlyszerliség arinyiban mégis felismer-
hetd, hogy 3—3 kamrai 16késbol 4ll6 csoportok
viltakoznak hosszabb sziinetekkel és igy egy, a
trigemindra emlékeztetd sajatos allorhy hmia ke-
letkezik. Minden hdrmas csoport els6 kamrai
complexumat az a-v-csomébél elindulé ingertilet
hozza létre, mely visszafordul a pitvarra, majd on-
nan-ismét redterjed a kamrara. De ezt a folya-
matot megszakitja egy supraventricularis eredésii
exirasytole, amelynek kis pozitiv P-hulldma az
el6. 6 reciprok-»bigeminus« negativ T-hullamén l.
Ezutin kamrasziinet koveikezik, amelynek tar-
tama (130) éppen akkora, mint a reciprok periodus
és az extrasystole kapcsoléddsi idejének Osszege
(131—132), aztdn a folyamat eldlrél kezdodik.
Emliteitiik, hogy Mines kisérleteiben a reciprok-
rhytmust egyetlen extrainger mindig felfiiggesz-
tette. Esetiinkben — ugyanigy, mint Szamojlov
és Csernov észleletében — az extrasystole a re-
ciprok ingerkeringést nem sziintette meg, hanem
csak annyi idére szakitotta meg, amekkora egy
ilyen hdrmas csoport : reciprok lokés+-exirasys-
tole tartama. Ennek megfeleldleg két retrograd
P-hulldm (P? és P?) tdavolsdga a R és R* kozo.ti
peri6dus tartamdval (262—261) pontosan egyezik.

Végiil a 4. dbra a 8 nap utan helyredllt nor-
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malis dllapotot szemlélteti. Itt az 51/min. frequen-
cidji kamrai complexumokat dllandé (20 sec/100)
atvezetési idével pozitiv P-hulldmok elézik meg.

2.
"Miésodik esetiink kérrajza a kovetkezo :

34 éves gazdilkodéd jelentkezik felvételre, aki el-
mondja, hogy gyermekkori betegségei koziil vérhenyre
és szamarkohogésre emlékszik. Jelen panaszai két év
elott hanydssal, étvigytalansiggal és tompa, étkezés-
t6l fiiggetlen gyomortaji fajdalmakkal kezdddtek, melyek
derekaba sugaroztak. Azota makacs (4—5 napos) szék-
szoruldsa van, széklete bogydszerii és 15 kg-ot fogyott.
Kb.négy hénap 6ta gyakran érez szfvdobogast és munka
kozben hamar kifullad. Bokdi nem dagadnak meg.
Vizelete nehezen indul. Ejjel erésen izzad: Go-ja volt.
Nem dghanyzik, alkalmi ivé.
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5. dbra.

Szivtompulat normalis; szivhangok tompdk és a
szegycsont felett systolés zorej hallhaté. Arrhythmids
szfvmiikodés. Mérsékelt nyomdési érzékenység az epi-
* gastriumban. Kisfokd dysarthria. Patellaris- és Achilles
inreflexek nem vélthatok ki. Als6é végtagokon kisfokt
ataxia. Pupillik egyenetlen széliiek, fényre nem rea-
galnak.

Vizeletlelet negativ. RR-nyomis :
Hg. WaR. (vérben és liquorban) :

135/00 mm

+++4+. Préba-

reggeli : ' mérsékelten nydkos, savértékei: 8—14. We-
ber-r. székletben negativ. Gyomor-Réntgen-vizsgélat
két ujjal a cristavonalald érd, hypotonias, durva nyalka-
hartyarajzolata gyomrot mutat, nyitott pylorussal és
csokkent urulcssel. Dysphagia atonica.

Az 5. dbra a beteg klinikai felvételét kovet 6
napon késziilt ekg-ot mutatja be sternalis
tiielvezetésben. Ezen a-v-16kések egy corat lat-
hatjuk, anfelyeknck ingereredési helyét mélyen,
az Aschoff-Tawara-csoménak a piivarkamrai
hatdron fekvé részében kell feltétele:niink.
Csak igy képzelhetd el ugyanis, hogy a kamrdk
elébb aktivdlédjanak, mint a piivarok, ame'yek-
nek ingeriiletét aST-szakaszcna T el6it jelenikezd
negativ P-hulldimok jelképezik,

Két nappal késébb rendkiviil érdekes képet
régzitettiink a 6. dbrdban. Ezen a goérbecsikcn a
teljesen egyforma kinézésii R-kilengések me'lett ha-
romféle alaki pitvari hulldmot figyelhetiit k meg:
a) egye len szabdlyos, lekerekiiett P-hullamot
(P?), b) hegyes, felrostozott, pozitiv P-hulldmckat
(P1, P2, P4, P8 és P19) és ¢) hegves, negativ P-hul-
ldmokat, amelyek koziil egy (P%) ncrmdlis P-R-
tdvolsigban el6zi meg a red koveike: 6 kemrai
complexum kezdé kilengését, a 16bbick pedig
(P, P5, P9, P11) két, egymdsi6l csupdn 50—53
sec/1oo-nyire 4116 R k6z6:t, valamivel a {fele 1dvol-
sagon tul jelen keznek. Késébb az idéériékek kozeli
egyezéscbdl kodzve len bizonyitékunk is lesz red,
hogy e kamrai bigeminusok, a koz¢jik zart
sandwich-tipusid, negativ pitvari hulldimockkal —
mint azt az dbrdnk alatti schemab6l leolvasha juk
— va'6ban reciprok-16kések. Nyilvdnvalé, hogy ez
alakilag eltéré P-hulldmck a pitvarok ak:ivdl6-
ddsdnak kiilonb6z6 eredési helye melleit s 6lanak.
Az kétségtelennek ldtszik, hogy a P7-hullam
idején a pitvari ingeriilet kiindu'dsi helyeként a
sinus-csomét kell tekinteniink, Rajta kiviil azen-
ban a piivarban még két mdsik ingerkép: 6 koz-
pont tételezhei 6 fel : az egyik magasan, valahol a
sinus-csomo kozve len szcmszédsdgdaban vagy még
éppen magdnak a sinus-csoménak legalsé, farki
részében, a mdsik pedig mélycbben, a sinus coro-
narius kérnyckén vagy esetleg az a-v-csomé felsd,
pitvari végcben.

Itt tehdt az 4. n. pararhythmia egy ese’érdl
van sz6, amelyben, gyakcrlatilag két : a sirus-
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7. dabra.

csomd €s az a-v-csomo teriiletében egyidejiileg mi-
kb titemszabhily 0z6 kos pent ve'élkedik egymas-
sal. A fels6, a pi varok aktivdléddsdt serken 6 goéc
frequentidja kisebb (kb. 75/min.), amire a P,—P,
és a P?—P3 pi vari intervallumok idej¢bél kovet-
kezte he iink ; az als6 kozpent autcma idja, mint
a"t elébbi (5.), jelen (6.) éskove ke: 6 (7.) gorbdnk-
b6l megallapi ha juk, szaperdbb (125—115—100/
min.). Ez az utébbi ingerképz6 kozpent az, amely
a tachykardidk idején a kamrak vezérlését 4t-
veszi.

A 7. dbra néhdny perccel késébbi folyamat
rhytmikdjat szemlélieti. A képen mdr feliiletes
megiekin éskor szapora 16kések hosszabb sorozata
tiinik szembe, amelyben 9 R-kilengés ¢és a mellé
vendelt ugyanannyi negativ sandwich-P-hulldm
kapesolodik egymdshoz, A folyamat pentosabb
elem7ése . az ingeriilet dtvezetésének és vissza-
vezetésének ardnyos id6kozokben val6é szabdly-
szeri valtakozdsa és ismétlodése, a kettonek ido6-
beli rendje €s egymdshoz va'lé rendszeres viszenya,
valamint tart6san fenndll6 egyensilya a fent kifej-
tettek értelm¢ben meggyd:6en bizonyitja, hogy
itt megint valédi reciprok-rhythmusrél van sz0.
Ez a rendellenes és gyors l6késsor rohamszertileg,
egyik systolérél a masikra megsziinik, hogy azutdn
az alacsonyabb frequentidju sinus-csom6 1ajcki
kozpont vegye dt az egész sziv iiteminek szaba-
lyozasat.

3

Harmadik esetiinkben az el6bbiektdl eltérd
pa‘hogene ikai alapon észleltiik e jellegzetes iitem-
zavar kifejlodését.

1946. majusidban 65 éves ndbeteg kérte felvétel(t
a klinikéara, aki eléadta, hogy hiroméves koraban siilyos
angolkérban szenvedett. EIs6 mensesét 13 éves kordban
kapta meg, ami rendetlen, hosszantarté vérzéseklkel
jelentkezett és méhdaganat miatt alkalmazott Réntgen-
besugarzasok hatéséra, 45 éves kordban, heviilések
kiséretében végleg elmaradt. Virgo. Szeszes italt nem
fogyaszt, nem dohdnyzik.

Kb. 12 —15 év 6ta, az utébbi hénapokban egyre
gyakrabban lepik meg 1—3 6rdig tart6, hirtelen kezdodo
és végz6dd szivdobogisos rohamok. Egy éve veszi
észre, hogy nyaka vastagodik és ennek teriiletében az

erek kidagadnak. Id6nkint nehéz a légzése és szividji
nyomast érez. 5—6 kg-ot fogyott.

Rachitises csontrendszer : hajlott ldbszércsontok
ceput quadratum. Nyaka egészében megvastagodott,
béven erezett és mellkasanak felsé részén el6l kanyargos
lefutési. tagult, nem liiktetd gyiijtéeres hdalézat lathaté.
Jugulum alatt a szegycsont két szélét meghaladd tompu-
lat. Szivhatdrok normalisak, szivhangok tompébbak, a
csticson halk systolés zorej. Mdj als6 széle mély belég-
zéskor elérheto.

Vizeletben semmi kéros ; fs.: 1oro. RR-nyomads :
170/105—145/85 mm Hg. WaR : negativ. Alapanyag-
csere : +89,. Vordsvérsejt-siillyedés : 5%4.

1046. VII. 18-4n strumektomia. Rohamok még
miitét utédn is jelentkeznek.

A 8. dbra a toébb izben lerdgzitett rohamok
egyikét dbrdzolja a hdrom Einthoven-féle elvezetés-
ben. 158/min. frequentidju tachykardia Ekg-jit
latjuk itt, amelyen a QRS-cscportok alakja el-
arulja, hogy azok supraventricularis eredéstiek.
A I1. és a III. elvezetésben pedig az elébbiekkel
vald 6sszehason'itdsboél jol ismert kép bontakozik
ki eléttiink, amennyiben két kamral ccmplexum
kozott csaknem pontosan a kozépen, 17—18
sec/10o-cel a Q el6tt és 19—21 sec/1oo0-cel a kam-
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rdk aktivdléddsinak kezdete utdn negativ, he-
gyes P-hullémok rajzolédnak ki, jel¢iil annak,
hogy az a-v-cscmébél eredé impulsusok a kamrdk
prograd- ¢s a pitvarok retrograd ingerlés¢nek alter-
nalisit okozzdk. A rcham kezdetét vagy vég: 6dé-
sét egyszer sem sikeriilt feljegye: nt nk.

A. Piotti (24) nemrégiben (1945) a ziirichi
gyermekklinikdrél egy, hénapokcn 4t fenndllott
paroxymalis a-v-tachykardidban e'halt 10 héna-
pos fiticsecsemo teljesen hasenlé Ekg-jat ko: olie,
an€lkill azonban, hogy annak ¢rtelmez¢s(ben a
reciprok-rhy: hmus-elmélet et megfentoldstdrgydva
tette volna. Mar Mines gondolt arra, hogy az inge-
riille'nek a kamra és a pitvar ko:6tti folyamaios
vdandorldsa a tachykardia parcxysmalis mecha-

nismusdban is szerepet jatsz haina. Ismeretes, hegy-

a rela‘iv refractaer id6szak lezaj'dsa utédn a s:iv-
izem ingerlékenysége még nem tekinthel§ ncr-
mdlisnak, hanem — mint azt Adrian és Keith
Lucas kimutatta — e!6bb egy révid fokozott in-
gerelhet6ségi  periédus (superncrmalis phasis)
kove kezik, amelynek tartama alatt kiisz b alatti
ingerek is ha'dsosak lehet nek. Mdarmcst R. Ashman
(25) az ingeriilet betaposéddsdnak fent emlitett
jelenségét az ingeriiletvezetés superncrmadlis pha-
sisaval prébalta magyardzni. Szerinte az dthaladé

ingeriilet az egész vezeibpalydt supernormalis

phasisban hagyja vissza, ami lehet6vé teszi, hogy
egy ingeriilet rajta ellenkezd irdnyban is 4tfut-
hasson. Bar, ha ez csakugyan igy volna, akkor
Rothberger (26) szerint nem egészen vi'dgos, hogy
a kamra ismételt ingerlése miért nem kényszeriti
ki dllandban az ingeriilet visszavezetését, mégis ez
elgondoldsnak, lega’dbb is a reciprok-rhythmus
létrejoitének magyardzatidban, nézetiink szerint
van bizonyos valoszinfisége. Mines a vali6iitem
menetét tgy képzelte, hogy az ingeriilet a pitvar
és a kamra kozott mind a két irdnyban az a-v-ve-
zet6pdlya mds és mds rost jain halad 4t, tehdt min-
denesetre zart pdlyan kering. Mivel pedig az egyes
izcmrostok refractaer periédusa nem egyszerre

ér véget, a korforgds csakis gy lehetséges, hogy a

visszavezetést olyan rostok kozvetitik, amelyek
legkorabban nyerték vissza normalis ingeriileti
allapotukat. Ez az alapgondolat tehdt a nyaldb-
torzs funkciondlis hosszdisscciatiéjat tételezi fel.
Azt a korpélyat, amslyen az ingeriilet a valodi
reciprok-rhythmus esetében kering, minden val6-
szintiség szerint az a-v-cscmdban, annak fels6 és
alsé szakasza kozotti teriiletén kell felvenniink.

Osszefoglalds. A Mines-féle kisérletnek meg-
felel6 véltoiitem (reciprok-rhythmus) hdrem kli-
nikai esetét irtuk le, amelyeknek pa'hogenetikai
alapjat id0s egyén chinin-strophanthin-kezelése,
a szivizom syphilitikus megbetegedése, ill. tachy-
kardia paroxysmalis képezte. Kimutattuk, hogy
e jellegzetes iitemzavar kifejlédésének a-v-rhyih-
mus fenndlldsa az alapfeltétele és egyik esetiink
kapcsdn bemutattuk a reciprok-rhy hmus bensé
kapcsolatdt a pararhythmidval. Lattuk, hogy
mds irodalmi adaftal egyezdleg, extrasystole fel-
lépése a reciprok-rhythmust a mi esetiinkben sem
sziintette meg. Végezetiil megkiséreltiik a folya-
mat mechanizmusdnak magyardzatdt adni, ami-
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nek taglaldsiban arra a kévetkeztetésre jutotiunk,
hogy az emberi patholégidban az ingeriileives etés
superncrmalis phasisa, a nya'dbiérzs functicnalis
hosszdissociatija ¢s az ingeriileinek az a-v-cscmd
teriileté¢ben valé kérmozgdsa azck a tényezok,
amelyek létrejotiében szerepet jatszhatnak.
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‘A mohdesi Ldszlé kozkorhdzbol | Igazgatotéorvos : Barta Imve dr. egyet. c. rk. tandy)

A gyomor és a vordsvérsejtképzés
g ! Irta : BARTA IMRE dr.

Az achylia gastricahoz gyakran tarsul anae-
mia, amely makro-, mikro-, vagy normccytés
lehet és ezek kozott minden dtmenet megligyel-
het6. Morawitz agastricus anaemia elnevezést
ajanlotta a virszegénység azon alakjéra, amely
részleges, vagy teljes gycmorresectio utdn hosz-
szab-révidebb id6 utin I¢p fel, ugyancsak nem
egységes tipusu hyper, hypo, vagy aplasids lehet.
A gyomor ¢és az erythropoesis osszefiiggésére a
magyar szerzOk kiziil Detre 1938-ban dsszefeglalé
referditumban hivta fel a figyelmet. Azéta Monas-
terio a resectio utdn fejlédé anaemiit tanulma-
nyozva, arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
gyomor Kkiirtdsa utdn megsztinik annak a hype-
theticus anyagnak a termclése, amely a vérkdpzdst

, irdnyitja. Az experimentalis vizegdlatok a klinikai

megfigyelést minderben igazoltik. Petri a kutya
egeész gyomranak eltavolitdsa utdn ncrmochrom,
Gutzeit hypochrem anaemidt latott fellépri. Bencze
szerint a sertés gyomranak teljes resecticjat
kezdetben hypochrom, késébb hyperchrem anae-
mia koveti, ame'y bér kizel dll az cmberi anae-
mia perniciosdhoz, de vele nem teljesen azonos.
Wollheim a vena portde kiillonbézé dgainak leki-
tése utin kutyin azt észlelte, hogy a pylcrus
mirigyek . termelte Castle-fermenttmon kiviil a
normilis vérképzéshez a fundus mirigyek secre-
tuma is sziikséges. Morris, Schiff ¢s munkatérsai
€ép gycmorban taldltak olyan anyagot, amely
a vészes verszegénységhen hatdsos ¢s nem azonos
a - bels6 ' tényezdvel. Mig a Castle-fermentim
egyedill az anaemia perniciosdit nem befclyé-
solja, a verszegénység javuldsa csak akkor var-
haté, ha a belso és kiilso tényezo elézéleg egy més
kolesénos hatd:énak volt kitéve, adcig az 4ltaluk
felfedezett anyag nagy concentratioban ugyantgy
hat, mint a m4j.

- Jollehet az achylia gastricdhoz téarsuls, a
gyomcrresectio utdn fellépo €s az allatkisérletben
a gyomormiikodés kiiktatdsa utdn jelentkez6
anaemia kétségteleniil igazolja a gycmer és a
vérdsveérsejtképzés Osszefliggését, a kapcsolat
mégis teljesen tisztdzatlan. Bar azachylidval gy iitt
eléfordulé anaemia egy részében a kérszdrmazést
sikeriilt felderiteni. Vészes vérszegénységben Castle
fedezte fel, hogy az ¢p emberi gycmornedvben
taldlhat6 fermentszeri anyagot, az 1. n. bels6
tényezot a perniciosis gyomor nem termeli. A
spruet €és a pellagrdt kiscré makrocytds anaemia
valészintileg a kiilsé tényezé hidnya ttjén jon
létre. A madsodlagos anaemidk koziil a chlcro-
anaemidr6l deriilt ki, hogy wvashidny okozza,
rendszerint a wvas resorpci6s zavardnak a kovet-
kezménye. A vérszegénység tébbi alakjiban a
legkiilénboz6bb befolydsoknak tulajdonitanak sze-
repet, amely a kérdést még bonyolultabbd teszi.
Nem kétséges, hogy a masodlagos vérszegénység
nagy csalddjdbol is jelentékeny csoport hasithaté
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le, ha a betegség kizpontjaba a csontveldt, kize-
lebbrdl a sejtképzést, illetve a sejtérést helyezziik.
Valészinii, hogy ugyanigy, mint a hyperchrcm,
“a hypochrom anaemia egy része is hasonlé mecha-
nismuson alapszik, valamely ismeretlen anyag
hidnydn, amely a vérk(pzésben sziikséges.

Ezt a kérdést tettem kozelebbi vizsgdlat
targyavd. Kisérleteimet a kévetkezOképpen vé-
geztem: 20 absolut vagy relativ achylia gastricdban
szenvedo betegnek naponta hosszabb idén keresz-
tiil, de legaldbb tiz napon 4t egészséges egyénck
éhségsecretumdbdél 100—200 cmd-t vittiink duo-
denumsondan keresztiill a gycmcrba, amelyet
elozéleg n/1o-ed NaOH-val kizimbdsitettiink. A
vizsgdlat megkezdése elétt és kézben napenta
teljes vérkdpet készitettiink, meghatdrcztuk a
reticulocytaszdmot, a virosvérsejtek dtmércjét
¢s Osszehasonlité csontvel(punctiét végeztiink.
Ez utébbi rendszerint ceak kétizben tértént,
mert tébbszét1 szegycsontcsapeldsba a betegek
nem egyeztek.

Vizsgdlataim eredményét az attekinthetOség
céljabol girbében ismertetem.
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I. dbva. V. véysejt, hgb., reticulocyta gorbe.

Az 1. sz. ‘dbrabdl kitilinik, hogy egészséges
egyén gycmornedvének hatdsdra a virosvirsejt-
szam dalland6 és fokczatos emelkeddst mutat,a
hgb-crtek is né. A reticulocy tdk megszapcrcdnak,
de olyan hirtelen, szinte rcbbandsszerti cmelkedés,
mint vészes vérszegénységben nem ferdul elé.
A vcrosvérsejteken a mennyiségi eltérésen kiviil
mindségi elvaltozds is észlelhetd. Az anisccytosis
csokken, a polychromasids virdsvérsejtek at-
meneti szapcrcdds utdn megfogynak, a virds-
vérsejtek atlagos dtmérdje a ncrmaélithez kczele-
dik. A fehcrvérképben a neutrophilek mérsckelt



szaporoddsdn kiviil egyéb elvédltozds nem jegyez-
het6 fel. Minél nagyobb adag ¢hségsecretrmot
kap a beteg, anndl szembetiinébb a virkép
javuldsa.
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Procvith. Makrobl, Erith, Normo bl,

kezelés elott
kezelds wutanm

2. diva. Evési gorbe.

A vérképnél szemléltetébb a szegycsontveld
tanulmanyozdsa, mint ez a 2. sz. 4brabdl lathato.
Az achylia gastricdt kis¢ré anaemidban a csont-
veldt jellemzi, hogy sejtdus, az €lénk erythrc poesis-
ben a normo, az erythro és a makroblastok egy-
arant résztvesznek. Proerythroblast csak elvétve
lathaté. A vorosvérsejtek nagy részét azonban a
makroblastok képezik, ezek ardnylag nagy sejtek,
amelyek protoplasméja kékes, kevés hgb-t tar-
talmaz, magjuk laza, kerékkiilldelrendezddést nem
mutat. Ezek kozott sok sejt taldlhaté aranylag
nagy maggal és vékony protoplasma szegéllyel,
mint az ¢rési folyamat zavaranak megnyilvanu-
lasa. Az erythropoesisre altalaban jellemz6 az,
hogy a makro- és normoblastok viszonya meg-
valtozik, az utébbiak rovasara tolédik el. A kony-
nyebb és a stlyosabb anaemia csontveldképe
kozott nem lényegbeli, csak fokozati kiilénbstg
all fenn. A gyomornedv hatdsdra a makroblastok
szama csokken, az erythro és a normoblastok
szaporodnak. A makroblastok magjanak és proto-
plasmédjanak fokozatos kisebbedése kozben a
plasma polychromasidssa lesz, hgb-tartalma no
¢€s az érési folyamat meginduldsa utin a rendes
fejlodési sorozaton keresztiil erythro- és normo-
blastokka alakulnak 4t. A mitosis-szim nem
emelkedik.

A klinikai vizsgalatokat allatkisérlettel egé-
szitettem ki, amelyet Singer-médszerrel nyulon
végeztiink. 10 kb. egyenld nagysigu és silyu
allat koziil otnek achylids és oOtnek egészséges
egyén kozombositett gyomornedvébél adtunk 3
cmi-t intravéndsan, a fiil vivoerébe. Az oltds elott
és utdn naponta meghatdroztuk a reticulocyta-
szamot. A 3. sz. dbra mutatja, hogy az achylids
beteg gyomernedvének hatdséraa feticulocyta-szdm
alig vdltozik, mig az ép gyomorvalad¢k injecti6ja
utdn a 3—s5-ik napon csaknem kétszerescre
emelkedik.

ORVOSI HETILAP 1948. 39,

Vizsgdlataimbél kitiinik, hogy az achylia
gastricat kisér6 anaemia eredményesen kezelhetod
egészséges egyének gyomornedvével. A gyomor-
valadék kifejezetten a virdsvérsejtképzésre hat,
a regeneratiot serkenti. Az élénkebb sejtképzés
nem egyszerti csontvelSingerlés Gtjan jon létre,
hanem a koros iranyba kisiklott érési folyamat
normalizdléddsa 4ltal keletkezik. Ezt bizonyitja,
hogy a mitosis-szim nem emelkedik és a megszapo-
rodott makroblastok a reticulocyta-szam emelke-
dése kozben alakulnak 4t normecblastokka. Az
anaecmia oka valamely ismeretlen anyag hidnya,
amelyet az ¢p gyomor termel. Ez az anyag a
virosvérsejtképzést szabdlyozza, a sejtek ¢rését
irdnyitja, mint azt allatkisérleteim is igazcljak.
A masodlagos vérszegénység egy csopertja tehdt
hidny-anaemiaként szigetelhet6 el. El kell kiilo-
niteni azonban a vashidnyokozta chlcroanaemid-
tol, mert bidr nem kétséges, hogy a savhidny,
a nydk és egy¢b gyulladdsos termékek a wvas-
felszivodast gitoljdk, de az ¢ép gyomernedv nem-
csak hvpochrom, hanem normocytés-normochrom
anaemidban is hatdsos,

A gvomornyélkahartydnak tobbféle secretifs
eleme van: a fundus, az antrum, a pvlcerus-sejtek,
amelyeket eddig functiés-morphclcgiai alapon
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3. dbra. Nyul veticulocyta gorbéje.

egvmistol elkiiloniteni nem sikeriilt. Annyi kétség-
telen, hogvha a gyomornak kifejezett haematogen
z6ndja nincs is, a sésavat és a pepsint termeld
sejteket el kell vdlasztani a gyomornydlkahartya
azon elemeitdl, amelyek a verképzés szolgdlatd-
ban 4llanak. A gyomor antianaemids m{'ékédése
nem meriil ki-az antiprniciosés anyag képzéscben,
hanem fontos szerepe van a normalis erythrcpoe-
sis szabdlyozédsiban is. Ez utébbit irdnyité
anyag kozelebbi természete ismeretlen, annyi
bizonyos, hogy nem lehet azonos a Castle-fermen-
tummal, mert vészes vérszegénységben egyediil
gyomornedvkezeléssel javulds nem észlelheto,
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Osszefoglalds : Az achylia gastricihoz tarsulo
masodlagos vérszegénységben egészsiges  egyén
gyvomernedvének hatdsdra-a virosvérsejtek meg-
szaporodnak, a hgb-¢érték nd, areticulocyta-szdm
emelkedik. A csontvelében a sejtek érése foko-
zédik.

-3 em?® kozombositelt gyomorvaladékot a ny1il
vivoer(be fecskendezve a reticulocyta-szdm két-
szeres(re emelkedik. Ez a jelenség achylids gyo-
mornedv injicidldsa utdn elmarad.

Az anaemia oka az ¢p gyomor altal termelt
anyag hidnya, amely a vorosvérsejtképzést kor-
manyozza.

IRODALOM. Bencze : O.H. 1932, 1130. 68 1161, —
Castle : J. med. S i. 178, 748. — Detre : Orvosképzés
28, 589. Gutzeit : Miinch. med. Woch. 1932, 1591. —
Monasterio : Klin. Woch. 1939. 1385. — Morris, Schiff,
Fulger és Schevmann : J. Americ. med. Assoc, 100, 171,
és Brit, med. J. 1932, 1050. — Petri : Fol. Haem. 56,
159. — Singer : Ergebn. inn. Med. 47, 421. — Wollheim :
Schweiz, med, Woch. 1943, 233.

A Székesfovdarosi Anva-, Csecsemé- és Kisdedvédelmi Intézethil

(Igazgaté-foorves : Surdnyi Gyula dr. egvet. m. tandr)

Rh-szlrévizsgélatok terheseken
Irta: NEUBAUER GYORGY dr. egyet. tandrsegéd

Az Rh-incompatibilitas okozia silyos j-
s lotikori heamolytikus be'egségek (ezen il u.
h. b.) gyakorisiga nagy anyagon szerzelt tapasz-
tala ok alapjdn 0.3—0.69, koriil mozog (Pottert,
Boorman és tsai?). E2 a szdm eléggé tekin élyes,
kb. egyenlé az arctartdsos és hardntfekvéses
sziilések ardnydval, meghaladja az egyes congeni-
talis betegségek szdzal¢kdt ¢s megkozeliti a kul-
turorszagokban allandé cs6kkenést mutaté6 méhen-
beliili lueses ferté:ések frequen idjit (Capells,
Mitchell’l*) 1gy tehédt érihetd, hogy a sziilészek és
gyermekorvosok figvelmét mindinkdbb felkeltette
az Rh-factor klinikai jelent 6s¢gének kérdése, ami-
nek egyik kovetkezménye a ma mar s inte dttekint-
hete len irodalom, masrészt tagadha’atlanul ennek
koszonhet jiik, hogy -a kérismézés és a kezelés
fejlédésével a régebben gy6gyiihata'lannak tartott
u.h.b.-ket mind nagyobb szdzalékban sikeriil
megmenteni.

Tudvalévd, hogy kiilféldén t6bb helyen be-
vezetiék az ABO csoport meghatarozdsa mellett
a terhesek rendszeres Rh-vizsgalaidt. Ezzel el-
érték, hogy az u.h.b.-et tulnyomé részben mér
a terhesség folyamdn megallapitottdk és igy le-
heléség nyilt arra, hogy a sziilés utdn azonnal,
még a betegség manifesidléddza eléit a'kalmazott
eljardsokkal (a koldokzsinér gyors lekétése, vér-
lebocsdtds egyidejii Rh-neg. vératomlesziéssel,
béséges infusiok, idegen néi tejjel valé taplédlds,
stb.) a kérjéslatot Iényegesen javitsik. Minthogy
az Rh-vizsgdlatok elvégzése megfelelé gyakorlat
utdn igen egyszerti, a rutin meghatdrozdsok 1étjo-
gosultsdga aligha vitathaté akkor, ha elegendd

- Rh-antisavé dll rendelkezésre és ennek folyamatos

termelése biztositva van.

Hazankban az elmult —2 évben a klinikai
gyakorlatban csupin szérvanyosan, {6leg egy-
egv u.h.b. gyanija kapcsdn torténtek Rh-vizs-
galatok, mert egyrészt csak csekély mennyiségii
kiilfoldi antisavonk volt, mdsrészt a felszabadulds

utdni igen rossz kozeg észségiigyi viszonyok kozott:

nem szentelhettiik = figyelmiinket ilyen Kkisebb
fontossdgii kérdéseknek. De a helyzet érvendetes
javuldsdval a csecsemohalandésdg olyan mérték-
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ben csokkent, hogy ma madr a téredckszazal¢kok-
nak is jelent6ségiik van. Ezért érdemesnek véliiik
a kérdés hazai tanulmdnyozdsdt abbél a szem-
pon bél, hogy

I. milyen az Rh-pos. és Rh-neg. egyének
ardnya,

2. milyen szerepe van a hdzastdresak Rh
incompatibilitdsdnak @) a terhesség és a sziilés
ill. a gyermekdgy lefolydsdban, b) a korasziilések-
ben ¢és ¢) az u.h.b. eldidézés¢ben ill. gyakorisd-
gdban,

3. mennyire megbizhatéak a diagnosztikus
modszerek, végiil

4. az el0. 0k alapjdn, tovdbba az u.h.b. je-
lenlegi praeven ioja és curatioja figyelembe véiele
mellett indokolt-e ndlunk a terhesek rendszeres
Rh-vizsgdlatdnak a bevezetése és erre milyen
lehet és¢gek vannak.

E célbél az Anya-, Csecsemd- és Kisded-
védelmi Intézet 3 terhességi tandcsaddsdn t6bb
hénapon keresztiil ABO wvéresoport és Rh meg-
hatdrozdst végeztiink minden olyan védencen,
aki terhessége 28. hetét betolictte. Az Rh-neg.
anyak férjét berendeltiik és incompatibilitas esetén
az anya vérsav6jabdl egy vagy tébb izben ellen-
anyagmegha'drozdst végeztiink. Figyelemmel ki-
sériiik védenceink terhességét, tovabbd a sziilés
és a gyermekdgy lefolydsdt, valamint az ujsziilottek
nemét, sziiletési stlyat és egészségi dllapotdt,
kiilonos tekintettel az esetleges u.h.b.-re. Az Rh
kérdés fent jelzett szempontjainak megvildgosi-
tasdra felhaszndltuk azokat a tapasztalatainkat
is, amelyeket 13 csalddban 25 u.h.b. eset¢ben
észleltiink és amelyck egy részérdl mdr régebben
beszamoliunk (Neubauert,) masik részét pedig
a jovoben kivdnjuk ismerteini.

A réssletek ismerietése eldtt bevezetdben
megem!itjiik, hogy az esetek tdlnyomé részében
csupan az Rh, (=D) factorral foglalkoziunk
¢és sublypus meghatdrozds csak szérvdnyosan
tortént. Vitath#6 e modszer megbizhatosiaga,
hiszen j6l ismerjiik a subtypusok embertani,
orokléstani, torvényszéki orvostani és serologiai
jelenidségét, Mégis a klinikai gyakorlatban és



kiiléndsen az u. h. b. diagnosztikdjaban legt&bb-
nyire elegendé az Rh, factor megha‘drozdsa,
amint ezt kiilfoldi szer6k (Potterr, Boormann
és tsai?, Cappells, Diamond® és mdsok), valamint
sajat észleléseink (25 u. h. b. esetiinkbél csak
egy izben volt az anya Rh, pos.) is igazoljak.
A posi ivitas vagy negativilas megdllapiidsdhoz
al'a’dban az amerikai hvman hyperimmun anti-
Rh, typusu savét és a Diamond-Abelson f. 1dargy-
leme-modszert alakalmaztuk, de az esetek egy
rész¢ben oOsszehason'i 4s  céljdb6él hazai an'i-
Rh, (C+D) savot is haszndltunk Az ellenanyag
megha drozdsok dltaldban a fent jelzett targy-
lem=z me!hodiussal, ezenkiviil nchany esetben
a Wicner f. agglutinatios és conglutina’ios e'ja-
rassal tortén‘ek, a reactiokhoz 16bb Rh,y-pos.,
a kon'rollhoz pedig 1—6 Rhy-neg. vérsejtsus-
pensi6* haszndltvnk.

Eredményeink a kévetkezok :

Vi-sgdlt terhesek szdma 307 Ebbodl Rh,-pos.
253 (82.4%), Rh,-neg. 54 (17.6%). Osszehascn-
litva a kiilfoldi sta‘isztikdkkal (Rb,-pos: 84—
869%,), a neg-ok ardnya kissé magasabb. Az 54
neg. terhes férjét wvizsgdla‘ra berendeliiik, de
csak 27 jelentkezett, ezek koziil 23 volt Rhgpos.
és 4 Rhy-neg. Biztos Rh incompatibilitast tehat
23 hdzasparndl tudtunk kimuta‘ni, de a valédi
s7am természetesen jéval nagycbb. A 23 anya
vérsav6jabél rendszeres Rh ellenanvag vizsgd-
latokat végeztiink, de positiv reactiét (1 :4
agglutinatio) csak egy esetben kaptunk. A soro-
za ban észlelt egyetlen u. h. b. ebbdl a terhes-
ségbdl szarmazott (0.3%). (L. 1. tdbldzat).

I. tablazat.

Vizsgilatok szd- Ellenanyag (E.a.) Ujsz. haem. be-

ma, : 307 vizsgélatok tegség: 1
Rhb-pos : 253 szdma : 23
Rh-neg.: 54 E. a. nincs : 22

E.a, van: 1

A 307 vizsgdlaibél 28o-nak sziilésérdl van-
nak adataink, a t6bbi terhesség idején elkoli 6z 6tt
és igy ellendrzésiink a'él kikeriilt. A kovetke-
z6kben I. az anydkra, IT. a magzatokra vonatkozé
részleteket tdrgyaljuk :

I. A terhesség ¢és az Rh-factor kozt Ossze-
figgést nem taldltunk és hascn'é tapasztala-
taink voltak a sziilésre, tovdbbd a gyermek-
agyra vonatkozolag. A sorozat egyetlen eclamp-

-
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sidsa (sziilési) Rhy-pos. volt, az el676 sziilések
kozt 2 eclampsia szerepel, egvik Rhy-pos., masik’
Rhy-neg. anyanil. Meg kell viszont emliteniink,
hogy a fenti vizsgdlatoktol fiiggetleniil 13 csa-
ladbél szdrmaz6 25 u. h. b. kapcsdn az anydkon
terhességi toxicosist, sziflési vagy gyermekdgyi
szovodményt egy alkalommal sem észleltiink.
Ha tekin‘eibe vessziik, hogy ezekben az esetek-
ben a diaplacentdris immunizdléddsnak legsi-
lyosabb alakja dllott fenn, va'észintitlennek ldt-
szik, hogy az Rh incompatibilitas, esetleges hely-
telen véra 6mlesztésen kiviil, az anydra veszélyt
jelen‘ene. (Hason'é tapasztalatokrol szdamoltak
be Sadowsky és tsai?, Boorman ¢és tsai?, Potter és
masok).

Az Rhy-pos. anydk kozt 113 e'éssor, 87
masodszor, 53 harmidszor vagy t16bbszor sziilé
volt, az Rh,-neg-okndl viszent 25, 13 és 16 az
ardny, tehd a sziilések gyakerisdga nem csokkent.

Az ABO csoport szerin i megoszld:bél (2.
tab'd-a’) kideriil, hogy az Rhy-pos.-ck kozt
41.4%, az Rhy-neg-ok kézt viszent 549, volt
A csopor beli. A va'és:intiségi hibas; amitds
alapjdn S = 3:0, fehdt leket, hogy az Rhy-neg.
egyének kozt {6bb az A csoper beli. Cappells
kozleménye szerint Wallace és Milne nagy anya-
gon ezt biztosan megéllapitotta. Mint érdekes-
séget em'i jiilk, hogy az egyeflen AB cscperii,
Rhy-neg. terhes férje szintén AB csoporti Rh,-
neg. volt.

I1. Az tjsziilottek nem és siily szerinti meg-
oszldsat a 3. tdbldza ban kozoljiik. Koras: iilések
szdma 28, az anvdk kozill 20 Rhy-pos., 8 Rh,-
neg., ami az ut6bbi csoport tulsulydt mutatja.
Méhenbeliili elhalds 3, mindhdrom anya Rh,-pos.

Rétérve a magzat kdrosoddsdnak a terhes-
ség a'atti diagnosztikdjdra, tapasztalatainkat a
kovetkez 6kben foglalhaijuk Ossze:

Kétségtelen, hogy a terhesség idején az
Rh-ellenanyag vizsgdlat a legbiztosabb diagnosz-
tikus eljards, de tokéletesen megbizhaténak ezt
sem mondha’juk., Az agglutinatios ill. conglu-
tinatios tiler abszolut ériék(bél vagy akdr rela-
tiv vdltozdsdbol prognosztikus kove keztetést
mindig nem vonhatunk le, hiszen az ellenanya-
gok €l0. 6 immunizdléddsabél is szdrma:ha nak'
(a Howard és tsai® dltal leirt »carry-over« tiinet),
vagy maga a terhesség heterospecifikus ingerként

2. tabldzat.
Anya Hiadnyadik sziulés? Vércsoport
I; | II. | I11. AB A B o
Rbypos. ...l 113 (44-7%) | 87 ?34'4%) 53 (20:9%) | 20 és%) 105 (41-4%) | 35 %13‘8%) 93 (36:8%)
Rhgneg. ....| 25 (46%) 13 (24%) 16 (30%) 1 (2%) 29 (54%) 4 (7%) 20 (37%)
3. tablazat.
AN B er 3 PO U J 8.z irl 6t t l\Iagzat
Anya Neme Sdlya kg-ban Kora- | néhen belil
: R ¥ sziillott | elhalt
Fiu Leidfdy | 15—2 | 2—25 | 2.5—3 | 3—35 3-5<
Rhby-pos. .. .. 105 121 5 15 55 8 | 71 ' 20 3 I
Rhyneg. .. .. 31 R 2 6 19 T 13 | 8 0
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a titert emelheti. Az e'mnlt 1% év alatt kb. 40
' olyan Rhy-neg. anydn végeztiink ellenanyag vizs-
gdlatot, kik koziil 13 egy vagy 16bb u. h. b.-ben
szenvedd gyermeket sziilt. Az eredmények nem
mindig kongrudltak a klinikai képpel. Volt olyan
ese iink, melyben aterhesség végén 1:64 aggluti-
natiés titert taldltunk és az \jszil6t16n csak enyhe
sdrgasdggal jiré, gyorsan javulé vérszegénység
muta kozott, annak ellenére, hogy elé. dleg 2
gyermek u. h b.-ben exi . 4lt. M4s ese ben az 5 iz-
ben megicm ‘telt vizsgdlat csak elhiiz6d6, alacscny
titerli reacti6t adott és az Gjsziilstt a legstilyo-
sabb icterus gravis tiineteit mutatta. (Hason!é
tapasztalatokrél szdmolt be van Loghem?). Ezzel
szemben tévesen posiiiv eredményt, vagyis ki-
muta ha'6 ellenanyagok mellett te'jesen egész-
ségesen 1jsziilo tet (amint ezt Goldbloom és
Lubinski*®, tovibbi Karither és Milley® kozolte,
de Vries'? pedig klinikailag nem manifest erythro-
blastosisnak nevezte) sohasem ldttunk. Beszi-
'm»'6nk a mdr em’i ett eljarasokra vona'kozik,
a Coombs-Mourant-Race f. reacti6t nem prébaliuk.
Az u. h. b. m:ge'67ése az intenziv kutaté
munka ellenére eddig megoldatlan. Mig Wiener
ty. és pertussis vaccindt ajdnlott, Gjabban ezek-
tél az imnunanyagtermelés fokoz6ddsit és a
magza'i drialcm stlyosboddsédt lattdk (Hoefs).
. A Kariher* dlial ko261t Allergosil Brand (aet-
hylen-disulfona') hatds még megerdsitésre szorul.
A gybgykezelésben leginkdbb a vérlebocsdtds-
sal ecyidejii Rh-neg. vérdtom'esztés + a Fan-
coni-Willi dl'al ajinlott és mdsutt ismertetett
eljaras (Neubauert) vilt be, amit sajit tapasz-
talataink is igazolnak.

Ami a hazai Rh-antisavé termelést illeti,
dr. Backhausz Rikdrddal hosszabb ideje aktiv
immnizdldsokat folytatunk, melyek eredmé-
nyérdl rovidesen beszamolunk * Annyit azonban
megem'i hetiink, hogy huvman anii-Rh, savét
korldtolt mennyisé¢gben valo6szinileg nemsokdra
sikeriil forgalemba hozni.

Befejezésill annyit, hogy vizsgdlataink
s7dma messzemeno sta'isztikai kovetkeztetések-
hez nem elegendd, azokbél inkdbb csak hozz4-
ve' 0'eges tdjékozoddst nyerhetiink. Ennek alap-
‘jan a feltett kérdésekre a koveikezOkben vdla-
szolhatunk:

I. 307 terhes védencbdl 253 (82.4%) Rh,-
pos. és 54 (17.69%) Rhy,-neg-ot talaltunk, ami
kiilfoldi statisztikikkal Osszehasonlitva az Rh,
nega ivi‘ds nagyobb szdzalékdt mutatja.

2. a) a terhesség, sziilés és gyermekdgy
lefolydsdban az anya dllapotat az Rh incompati-
bilitas nem érinti, b) korasziilés gyakoribb az
Rh--neg. anydknal, ¢) u. h. b.-et 0.39%-ban ész-
lel iink.

3. Az Rh ellenanyag vizsgdlaib6l a kor-
ism*t az esetek tilnyomd részében megdllapit-
ha juk, a koérjoslat megitélésé¢ben viszont legyiink
6vatosak.

4. Az u., h. b. gybégykezelésének jelenlegi

* Td6kézben human Rh-antisavé termelésiinkrél a
Kortani- és Luboratériumi Szakcsoportban el6adast
tartottunk.
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adottsdgai mellett indokolt,, hogy a terhesek
rendszeres Rh vizsgdlatdnak a bevezetésével
fogla'kozzunk. Ennek realizdldsa azonban anyag-
hiany miatt egyelére keresztiilvihetetlen. ‘Ajdn-
latos lenne a fo'yamatos hazai Rh anfisavo-
termelés meginditasa ill. fokozdsa, ami tapasz-
talataink szerint konnyen megoldhaté. Annyi
an'isavé rovidesen rendelkezésiinkre fog dllni,
amennyi a gyanus esetek, tovdbbd a véradok
kivizsgdldsdhoz sziikséges. Uidbbival azt céloz-
zuk, hogy a vérkozpont megva'ésuldsdig is min-
den vdrosban ill. jdrisban Rh-neg. véradék
legyenek.*
Osszefoglalds. Az Anya-, Csecsemd- és
Kisdedvédelmi In‘éze ben 307 terhesen végzett
sziirbvizsgalat nycmdn 253 (82 49,) Rh, pos. és
54 Rhy-neg. (176%) eredményt kapiunk. Az
Rh-neg. anydk férjét berendeliiik és inccmpati-
bilitas eseién a terhesek vérsav6jdboél sororatos
ellenanyag - megha‘drozdsok {ériéntek. E'len-
anyagot egy irben ta'dltunk, e terhességbol
sziiletett gyermeknek icterus gravica volt. Rh
incompa'ibili‘asbél vagy imm<ni;4l6ddsbél az
anya kdrosodasat egy esetben sem latiuk. Kora-
sziilés gyakrabban volt Rh-neg. anydkndl. A
kérismére és a kérjoésla‘ra vona ko:6 tapaszta-
latok ©sszefoglaldsa utdn a folyamatos hazai
antisavé termelés megindi'dsdt ajdnljuk.
IRODALOM : 1. Potter, E. L.: Rh ...its relation,
etc. Year Book Publishers, Chicego. 1947. — 2. Boor-
man, K. E. et al: J. Obstetr. Gynaec Br. Enp. Vol.
54. No. 3. 1947. — 3. Cappell. D. F.: B. M. J. 1946.
évi okt. 26. nov. 2. — 3a. Mitchell, N.: Textbook of
Pediatrics, 4th edit. W. B. Saunders Comp. London.
1047. Sept. — 4. Neubauer, Gy. : O. L. 1947. évi 36. sz.
— 5. Cappell, D. F.: B. M. J. 1948. évi aug. 14. — 6.
Diamond. L. K.: Levélbeli kézlés. — 7. Sadowsky, A.
et al. : J. Obstetr. Gynec. Br. Emp. Vol. 54. No. 3.
1947. — 8. Howard, J.etal.: Amer. J. Obster. Gynec.
Vol. 53. No. 4. 1947. — 9. van Loghem, J. J. jr. et al:
Ref. Schw. Med. Wschr. 1947. évi 36. szam. — 10. Gold-
bloom. A. és Lubinski, H. : Ref. Amer. J. Obstetr. Gynec
Vol. 53. No. 2. 1947. — 11. Kaviher, D. H. és Milley, D.
I.: Ref. Amer. J. Obstetr, Gynec. Vol. 53. No. 4. 1947.
-— 12, de Vwies, S. I.:Ref, Schw. med. Wschr. 1947.
évi 36. sz. — 13. Hoet, J. P. : Rh conference, Amsterdam.
Nov. 11, 1047. ref. B. M. J. 1048. évi aug. 14. — I14.
Kaviher, D. H. : Amer. J. Obstetr Gynec. Vol. 54. No.

I, 1947,
* Ezaton mondok készonetet dr. Backhausz Ri-

kird kartars urnak és Czeglédy Zsofia f6védéndnek,
akik a vizsgdlatok elvégzéscben segitségemre voltak.
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S[ ller Gyargy

Orvosl mlszerkészitd mester
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A Debreceni Tudomdnyeeyetem Gyéoyszeriani Intézetébol és Stomatolgiai Klinikdjardl.

A cocainum novum néhény Ujonnan felismert hatdsardl
Irtdk: URI JOZSEF és ADLER PETER

A gyakorlatban legjobban bevalt helyi érzés-
telenitd a cocainum novum (novocain, procaine
stb.) ; igen keveset tudunk azonban arrél, hogy
mi médon fejti ki ezt a hatdst. Kozelebb akarva
férk6zni a kérdéshez, bomlott és dltalunk tontott
készitmény pharmal ol6giai hatdsait vizsgaltuk.l
Ezen vizgsgédlatok eredményeib6l csupdn azt kivan-
juk megemliteni a gyakorlat szdméara, hogy akom-
lott praeparatum érzéstelenité hatasdl 6l sokat
veszit, toxicitdsa pedig ugyanekkor jelentGsen
fokoz6dik, Ezért nem célszerti, sét veszedelmes a
bomlott (s4drgult) oldatokat befecskendezni. Hogy
Osszetévesztésre alkalom ne legyen, fel kell emelni
szavunkat az ellen, hogy cocainum novum injec-
tibkat szines ampulldkban hozzanak forgalomba.

Ezen vizsgdlatok sordn Osszehasonlitds és
ellendrzésként frissen készitett novocain-oldatot is
fecskendeztiink véndsan a kisérleti dllatokta,
melynek szokatlan és ismeretlen pharmal ol6giai
hatdsait észlelhettiik. Miel6tt ezeket ismertetnok,
roviden vazolnunk kell a kisérletek kivitelét.

Kisérleteinket 2—3 kg stlyd macskdakon végeztiik.
Narcosis céljara o.1o g/kg oldds utin a kipraeparalt
V. femoralisban fecskendezett chloraloset kaptak., A
carotisban kététt kaniil-dttételes manon éter segitsé-
gével regisztrdltuk a vérnyomdast és a ballonmetddus-
sal a bélu ozgast. Néhany esetben kiirtotti k a mellék-
vesét ill. Elliot mddszerével dcc: pitatiot végeztiin k.
A kisérlet alatt az dllatokat mesteraégesen 1élegeztettiik,
A kisérleti anyagokat i. v. fecskendeztitk be. Az alkal-
mazott novocain mennyisége mindig kevesebb volt
annal az adagnal, amely Schmutzigey és Wolfney* adatai
szerint toxikus hatédsi a légzé- ¢és vasomotor-cent-
rumra. A legnegyobb befecskendezett adag a 49%-os
old:tbél o.5 cem volt, ami 20 g cocainum novun nak
felel meg. Alt.léban véve azonban a 2%-os oldatbél
alkalmaztunk o.5 ccm-t, ami 10 mg cocainum novum.
Ez a mennyiség teljesen atoxikus, mert a szervezet
novocainesterageja. 5 perc alutt nmintegy 30 mg-t is
lebont®, ni- pedig az egyes befecskendezések kozott
legaldbb 10 percet vartunk. A kisérleti filtétclek véltoz-

Adrenalin 0.5 1

tatdsdra adtunk még adrenalint (0.5—5.0 gamma),
acetylcholint (0.05—10 gamma) és atropint (10 mg/kg).
Az anyagok olddsa és higitisa physiolégids konyhas6-
oldattul tértént.

Meglepé volt az az észleléstink, hogy midén az
adrenalin el6tt kozvetleniil i. v. novocaint fecs-
kendeztiink be, az észlelt vérnyomas-fokozédds
nagyobb mérvii volt, mint mikor nem novocain
utan adtuk az adrenalint. Ugy latszott, hogy a
novocain sensibilizdlja az adrenalin hatdsat. Mivel
ez ellentétben all még alegmodernebb tankonyvek
adataival is, a kérdés kivizsgdldsdra tiz macskén
végeztiink kisérleteket. Megdllapitottuk az dllat
adrenalin-érzékenységét, majd elézetes novocain-
befecskendezés utdn adtuk ugyanazt az adrenalin-
mennyiséget. 1gy eljarva minden esetben fokozot-
tabb adrenalin-real ci6t kaptunk. Az 1. dbra a)
gortéje 0'5 gamma adrenalin hatdsdra létrejott
vérnyomas-fokoz6dast mutat (25 mm). Ha a o'5
gamma adrenalin el6tt 10 mg novocaint adtunk,
nem 25, hanem 35 mm lett a vérnyomas emelke-
dése (1. b) gorte). Fontos, hogy az adrenalint addig
adjuk, amig tart a novocain altal létrehozott vér-
ny omés-csokkenés. Fokozva az adrenalin és novo-
cain mennyiségét, a sensil ilizal6 hatas még kifeje-
zettebb. Nemcsak az elért vérnyomas-magassag
kozotti kiilonbség nagyobb, hanem az adienalin
hatdsédnak tartama is megnyulik 20 mg novocain
hatdsidra. A novocainnak az adrenalint sensibili-
z416 hatésa olyan dllatokon is észlelhetd volt, ame-
lyeket elozetesen atropinoztunk, vagy melyéken
decapitati6t, illetve mellékvese-kiirtést végeztiink.
Mig azcnban atropinozds utdn enyhébb lett a sen-
sibilizalds, addig mellékvese-kiirtas utdn oly nagy-
mérvii velt, hogy a felfokozott vérnyomas teto-
pontjin az allatok nagy részénél platé-képzédés
figyelhet6 meg.

Ezen Lkisérleteinkkel azt latjuk Ebeigazolva,
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Novocain 10 mg. Adrvenalin 0.5 ¥

I. abra.
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hogy a cocainum novum hasonléan sok més phar-
maconhoz ¢és biologiai anyaghoz (Cocain, Cat+,
glycerophsophat, lecithin, fehérjck, peptonok,
bizonyos aminosavak, sok keserii anyag, thyroxin
€s bizonyos feltételek mellett az acetylcholin is)
szintén sensibilizalja az adrenalin hatdsat.¢ Ez 14t-
sz6lag ellentétben all régi szerzok kozleményeivel ,
melyek szerint a novocain — eltéréen a cocaintol
— nem fokozza az adrenergidsan beidegzett effok~
tor-szervek érzékenységét adrenalin irdnt.?, 6, 7
Eredményeiket viszont 1zoldlt szerveken vogz(h
kisérletekben nyerték, ez pedig a novocain hata-
sanak tanulmdnyozisira — elismerten — nem
alkalmas eljaras. Taldltunk azonlan néhdny uta-
last arra, hogy novocain is fokozza az adrenalin
hatdsat8, 9 1 De sem ez a néhdny adat, sem
pedig Sendrail 11 és munkatarsainak, tovabta Mol-
ler és Stefansson,}* valamint Macgregor'® kisérletel,
amelyekben kimutattdk, hogy az elézetesen Le-
fecskendezett novocain 20 mg-ja fokozza a vér-
cukorértéket, illetve magasabbra emeli az adre-
nalin hatdsara létrejovd vércukorértéket, nem
tudtik bevinni a tudomdnyos koztudatba, hogy

Ac, cholin 0.05 1

Novoeain 10 mge
2. abra.

a novocain is kép=sizy megvialtoztatni az adrena-
linra érzékeny sejtek protoplasmdjinak érzékeny-
ségét, hogy ezek sokkal erésebben fognak reagalni
egy bizonyos adag adrenalinra, mint kiilénben.
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Ac. cholin 10 7 Novocain 10 mg.  Novocain 20 mg
Atrop.n, sulf. 10 mglkg.

3. dbyva.

Meg kell tehdt dllapitani, hogy — szemben az
eddigi hiedelemmel és 1anl\om\1 adatokkal —
a novocarn 1s sensibilizalja a wmegfelelo effektor-
szerveket az adrenalin hatdsa irdnt.

Mésodik Iényegesnek tin6 észlelésink az

\olt hogy a novocain igen erds serkenté hatdst

yakorol a bélmozgédsokra.’* Ez a hatas kifejezet-
tchb mint az acetylcholiné. A 2. 4brdn mutatjuk
a 10 mg novocain 1, v. befecskendezésére létrejott
hatalmas ténus-fokozédast és viharos peristalti-
kat. Ugyanazon az allaton o'05 gamma acetyl-
cholinnak alig van hatdsa. Kiilonosen erés ez a
bélhatds akkor, ha a novocain dltal eloidézett vér-
nyomas-csokkenés nem miiléan dtmeneti, hanem
tart6sabb. Ez a hatds atropinozott dllaton is meg-
nyilvinul. Tgen nagy adag (10 mg testsilykilo-
grammonként) atropin befecskendezése utdn ace-
tylcholin vagy nem képes egy altalin megmozgatni
abelet, illetve csak 6riasi adacol\hdn idéz elé enyhe
bélmozgést (10 gamma !). Ug} anakkor Tomgnovo-
cain kifejezett tonus-fokozodast valtott ki, 20 mg
pedig mar a peristaltikdt is meginditotta (3. dbra,
b) és c¢) gorbe). Lathatjuk tehat, hogy mig az
atropin-okozta bélmegdllassal szemben az acetyl-
cholin therdpids dosisban tchetetlen, addig a
novocain tonus-fokozodast és peristaltikat valt ki
még olyan adagban is, amelyet az dllat szervezete
veszélyteleniil eltfir,

Eszlelésiink gyakorlati szemponth6l is jelen-
tosnek tiinik. Jelentkezhetnek ugyanis a novo-
cainnak ezek a hélhatdsai kellemetlen kisérdjelen-
ségként véletleniil a véraramba jutott érzéstelenito
célzattal adott injectio utdn. Gondolni kell rd
akkor, midén tudatosan, therdpids célzattal, anal-
getikus hatds elérésére vagy sziv-arrythmia lekiiz-
désére fecskendeznek novocaint intravéndsan.



Tovabb menve azonban taldn lehetséges lenne még
Artalmatlan novocain-mennyiség i. v, adagoldsa-
val a semmi méds médon nem befolydsolhatd L¢l-
hiidéseket lekiizdeni. Felbatorit bennilinket ennek

a lehet6ségnek felvetésére Goinard 5 kisérleti ¢sz-
lelése, aki kutydkon nem haldlos adag novocain
befecskendezése utdn — egyéb jelenségek kiséreté-
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Novocain 20 mg.

4. dbra.

Adrenalin 0.5 |

ben — heves béliiriilést figyelt meg. Arra. is mer-
nénk gondolni, hogy valamilyen vegyiétalakitdssal
a novocain %trul\tu d]dlwn sikertilne eléallitani
olyan 4j vegyiiletet, amely veszitene érzéstelenité
hatésab6l, bélserkentd hatasit azonban mogtar-
tand, sét esetleg fokozna.

Megfigyeltiik tovabbd, hogy adrenalin utén
adva a novocaint ugyancsak i. v., az nem a szo-
kdsos vérnyomas-siillyedést idézte elé, hanem lat-
sz6lag vagy hatdstalan volt, vagy pedig enyhe vér-
nyomas-fokozodast okozott. 0'5 gamma adrenalin
hatasa alatt befecskendezett 20 mg novocain

TN
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tovabb emelte-a vérnyomadst, holott egymagdban
kiillén adva csokkentette volna (4. abra). Ezt a
hatdst, amir6l Wicmann 18 kutya-kisérletel kap-
csan emlitést tett, smimel6-hatds¢-nak neveztiik
el. Megdallapitottuk, hogy konstdns adrenalin-ada-
gok utdn adva a mimel6hatds ardnyosan a novo-
cain koncentraci6javal mind kifejezettebbé valik
éscsak abban az esetben észlelhets, ha a novocaint
az adrenalin hatdstartama alatt fecskendezziik be.
Legkifejezettebb akkor, midén az adrenalin hatdsa
éppen sziinni kezd. Ha az adrenalin hatdsa elmiilt,
a novocain tjra vérnyomds-csokkenést idéz elo.
Leggyakrablan és legtipusosattan tavaszi macs-
kédkon vélthatd ki ez a mimelé hatds. EbLEl arra
kovetkeztetiink, hogy a vézolt hatdsban a vege-
tativ tonusnak nagy szerepe van. De nemcsak az
adrenalint, hanem az acetylcholint is utdnozza
hatdsdban a novocain. Ugyanis azt észleltiik, hogy
kozvetleniil ac ety Icholin utédn adva, ha nem is sza-
balyszeriien, de igen gyakran, jéval mélyebb vér-
nyomas- siillyedést okozott az i: v. fecskendezett
novocain mint egyélként. Atropinozas utdn a
mimel6 hatds gyengébb, de megligyelheto.

Ez az észlelet (mimel6hatds) kozelebb enged
benniinket annak a kérdésnek a mcgvalaqz()h%a-
hoz, hogy a novocain befecskendezése utdn miért
észleliink egyszer heves szivdobogiést, pul«us-
szapor ul.atot remegést, 1zzaddst, arc plru]d‘%’t mas
egyénen pedig bradycardidt, vérnyomds-siillye-
dést és elsapaddst, mely gyakran Collap%u%L'xmegy
at. Ez mag )«.lelhdt() azzal az ¢észleléssel, hogy a
novocain a vérnyomadsra gyakorolt hatdsal an uta-
nozza az clétte alkalmazott vagy haté a vérnyo-
mast befolydsolé pharmacon vagy Liclogiai any ag
hatésat. Hogy melyik hatds fog megny ilvdnulni,
az teljesen az egyén vegetativ idegrendszerének
pillanatnyi allapotatél fugg, azaz attél, hogy a
novocain befecskendezésének, illetve felszivédasa-

nak idején vago- vagy sympathicotonids dllapot-
ban van a szervezet, Ezek a kellemetlen mellék-
tiinetek 4ltaliban csak a vegetativan stigmatizdlt
egyéneken lépnek fel.

Osszefoglalds. Bomlott (sargult) cocainum
novum hatdsmechanizmusdnak vizsgalata kozken
a kontrollként adott friss novocainnak szokatlan
pharma! ologiai hatdsait észleltiik. A kisérleteket
altatott, mesterségesen I¢legeztetett macskdkon a
vérnyomdst és bélmozgast regisztrdlva végeztiik.
A cocainum novum hy drochloricum adott mennyi-
sége minden esetben kisebb volt a dosis toxica
minima-n4l.

A novocain — hasonléan a cocainhoz €s sok
mas hatéanyaghoz, szemben az eddigi tarol kal
sensibilizdlja az effektor-sejteket az adrenalin

ACETYLSALICYLSAVAS
CALCIUM - CARBAMID.

STABIL ES OLDHATII
SUBSTANCIABAN PRO RECEPTURA ES TABLBTTAKBAN
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hztésé. irdnt. Ez a ha't'és csak egész séervéiétben-

- észlelhetd, izolalt szerveken azontan nem.

. A novocain enyhe, 'miilé vérnyomés-ceik-
ﬁ_—ienté'hat_:i:a mellett erésen fokozza a bélmozgdso-
kat. Nagy ‘adag atropinnal mérgezett allaton a

. megéllott bélmozgasokat ardnylag kis adaghan

-meginditja, mig az acetylcholin therdpids adagja
hatastalan. A cocainum novum mintegy 4ttori az
atropinnak a bélre kifejtett hatdsit. Ez a hatds
therdpids szemponti 6] is jelentds lehet.

- A cocainum novum mimeli vagy legaldbb
megnyujtja az elétte adott adrenalin vagy acetyl-

- cholin -hatdsat. Az utdnz6 hatds ardnyos a novo-
cain koncentracijavdl. Ezen észlelés alapjan
- magyarazhaték anovocain alkalmazdsa sordn ész-

“lelt kellemetlen melléktiinetek egyénenként val-

. tozb megjelenése. :

. s

‘4 IRODALOM: 1. Uri, J. a. Adler'P. : Cur. Res.
"Anesth. & Analg. 1948, megj. alatt. — 2. Schmutziger P.
‘n. Wolfner P. : Schweiz. Mschr. Zahnhlk. 57 : 4, 1947. —
" 3. Burgen A. S..V.a.Keele C. A.: J.Pharmacol. 3 : 128,

1948, =~ 4. Uni J. a. Adler P.: Z. Ferment-Hormon

. ete. forschg. 1948, megj. alatt, — 5. Maeda T.: Naga-

~ saki Igakwai Zassi 12 : 591, 1934. — 6. Borssuck S. :

Tibingen, Diss. 1935.27. 0. — 7. Moller K. O. : Arch.
“Internat, Pharmacodyn. 57 :51, 1937. — 8. Halscher
" R. A. a. Eggleston C.: J. Pharmacol. 8 : 384, 1916, —
9. Stermberg H.: Arch. exp. Pharm. Ther. 100:112,

-+ 1923, — 10. Langecker H. : Arch. exp. Path. u. Pharm.

729 : 202; 1928, — 11. Sendrail M., Katurne M., Tamulet
"L.I.: C.R. Soc. Biol. 739 : 198, 1939. — 12. Moller K,
O. u. Stefansson K.: Arch. Internat. Pharmacoydn.
75:35, 1937. — 13. Macgregor D. I.: J. Pharmacol.
66 :.393, 10309. I4. Uri J. u. Adler P.: Klin.
Wechr. in Druck. — 15. Gotnard P.: C. R. Soc. Bicl.

' . 218 : 689, 1935. — 16. Wiemann O.: Z. ges. exp. Med.

. 40:369, 1924.

, Hozzdszélas Gal Pél dr.

- aKlinikai adatok a Guillain-Barré syndroméhoz«
ciml kézleményéhez
(O. H. 89. évf. 13. sz)

Szerzb a Debreceni Tudominyegyetem Ideg- és
Elmeklinikdjdnak 10 évi anyagit dtvizsgdlva megélla-
pitja, hogy az elGfordul6 G. B. esetekkel kapcsolatban
jarvanyszeriiség nem volt észlelhetd. Més jarvanyszeriien
fellépé idegrendszeri megbetegedések, mint Heine-
Medin, encephalitis epiden ica, neningitis serosa eléfor-
duldsdval 6sszehasonlitva sem id6beli, sem regicnalis
osszefliggést nem tudott taldlni. Tilan nem felesleges,
ha az értékes beszamol6 kiegészitéseképpen felhivjuk
a figyelmet arra, hogy a Paedi:tria B:mubi“nzrb:m
(Paed. Dan.: 1947 II 4. 216) tébb olyan — Heine-
Medin jarviany alitt észlelt — esetrd]l szimelturk be,
melyekben dissociatio albumino-cytclogica volt jelon.
Eseteinket az 1947. évi nydri Hheine-Medin jarviny
alatt észleltiik az 1. sz. Gyern ekklinikén., Eseteinkbcn
a dissociatio albumino-cytologica nen csak a betegség
végsd szakasziban volt jelen — ami Heine-Medin-re
jellexnz6 — hanem a kezdeti szakban is észlclhetd volt.
Az esetek f6leg meningealis jelleget mutattak, 2 esetben
azonbin a G. B.-ra jellenz6 bénulisos tiinetek, an-
aesthesia is jelen voltak, (E két eset kéziil az egyiket
eseteink kozzététele 6ta észleltiik.) Ut¢bbi 2 esetben
a diss. alb-cyt. a bénulds fellépte elétt is jelen volt,
a bénulds alatt a liquor alig valtozott, a javuldsi szakban
pedig a liquor reacti6k is normalizalddtak. Eszleléseink-
nek azért tulajdonftottunk jelentdséget, mivel a H.
M-nél kdzvetlen a bénulis eldtt és 1 bénulisi szakban
a- pleocytosis nem szokott hidnyozni.

Baria Lajos dv., Gerléczy Feranc dr *

Szerzé vdlasza :

Oszinte 6romomre szolgilt, hogy dolgozatom
Barta Lajos' dr. és Gerloczy Ferenc dr. kartér-
sakban reflexi6kat véltott ki ‘egy igen jelentds
tudoményos és taldn még jelentésebb gyakorlati kér-
dést illet6leg: a Heine-Medin és a Guillain-Barré
syndroma differential diagnosisira vonatkozélag. Mint
a jelzett két eset is igazolja, maga a liquorlelet egy-
magdban kordntsem elegendé az elkiilénitésre és amig
nem lesz az intézeteknek médjaban az egyediili biztos
médon a majom-dtoltissal a H. M. diagnosisdt bizo-
nyitani, addig tobbek kozdtt az daltalam felsorolt 18-
féle kiilonbséget kell mérlegelni s még igy is ki vagyunk
annak téve, hogy a végleges és helyes diagnosist csak
a betegség lefolyasibél retrospective dllithatjuk fel.

A Wliquorlelet kérismézd voltit G. B-nél Sintha
méar 1935-ben kétségbevonta, maga Guillain 1938-ban
szintén feladta. A H. M-re vonatkoz6lag Pette és Fan-
coni, ezen betegségnek eurépai viszonylatban elsérangid
szakértdi, nagy beteganyagon észleltek alapjin tudo-
mésom szerint eddig nem valtoztattdk meg felfcgésukat.
Annal értékesebbnek ldtszik Kartarsaknak fenti leletiik,
melyeket minden valésziniiség szerint médjukben lesz
szaporitani, illetve kibOviteni. Gal Pal dr,

Hozzdaszd!as Brand Imre dr. A trachoma zdradék-

test U] gydgyfestési elidrdsa c. kdzleményéhez
(O. H. 89. évf. 26. sz

A zaradékok gyorsfestése kétes esetekben a tra-
choma diagnosisdt tomeges vizsgdlatokndl minden-
esetre megkdnnyiti és kivinatos. Szerz6 az én festési
eljarasomat is folemliti és fenti célokra hosszadalmasnak
talalja, Az is volt. KésObb azonban tikéletesitettem
és megroviditettem, Ggy, hogy kériilbeliil 20—30 perc
alatt elkésziil egy praeparatum.

Kozlom az egyszertisitett eljérdst :

1. A kaparékot egy fedSlappul tdrgylemezen véko-
nyan kiteritjik. 2. Methylalkohollal 2—3 percig fixal-
juk és azonnal megfestjiik. 3. Ezutdn a térgylen ezt
egy kis iivegserlegre fektetjiik, tigy. hogy a kiterftett
kaparék lefelé keriiljon. A serleget félig destilldlt vizzel
megtéltjik és felforraljuk. A gézpardk lecs:pldnek a
targylemezre és 5-—10 perc alatt megduzzasztjak a
fixalt kaparékot.

4. Most a Thim-féle festékkel 1—3 perc alatt
megfestjiik, destillalt vizzel lecblitjiilk és az aceton-
xylol sorozattal a megduzzadt és megfestett kiteritett
kaparékot gyorsan fclderitjiilk (I. o5 rész aceton + .
5°rész xylol, 1I. 7 rész aceton + 30 rész xylcl, I1I. 30
rész aceton + 70 rvész xylol, IV. tiszta xylol, V. saedax
vagy neutrdlis balzsam sHalborn« Lipese). De nen csak
a zsiradékok, hanem a virusok is j6l megfestédnek,
valamwint a ba' teriunmrok és protozodk is. Kaiser Karcly,
aki az Osszes virusfestési eljardsokat kipr¢bdlta, az én
festési eljirdsomat taldlta a legkitindébbnek. (Hend-
buch fiir Virusforschung Dorr. 1. k. 270 Lip, K5zegész-
ségiigyi Intézet Konyvtara). T him Jozsef dv.

Szerzd vélasza:

Kozleményenben a trachoma zdradéktest festé-
sére eddig alkalmazott eljardsokat ismertetve frtam :
plsmeretes n ég Lindner . n. nedves fixdlisos el-
jardsa ... tovabba a Thim-féle protozoon-festés, ame-
lyek azonban igen hosszadalmasak, komplikédltak és

smég tibb vegyszer sziikséges hozzdjuk«

Thim egyszerlisitctt €és 20—30 percre roviditett
eljardsa céljaink szan dra n ég mindig hosszadalmasn: k
latszott, an'i azonban a kitinG festés értékébdl tern é-
szetesen mit sem von le. Laboratériun i norphologiai
kutatdsokban klinikdnkon is alkalmazott eljaras.

Ismertetett 1j eljardsom a tcbbihez viszonyftva

ors, egyszeri €s olcs6, nivel nindcssze 3—4 perc
alatt elvégezheté és csupdn a fixdl6 absolut alkclol
és a festd toluidin oldat sziikséges hozzd.Eza trachoma
allomésck részére is megfelel. Célunk ez is volt, Fegy
a mindennapos gyakorlat részére ajanljuk eljardsunk:t.
Brand Imye dy.
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