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A budapesti Tudományegyetem elme- és idegkórtani klinikájának közleménye 

(Igazgató: Horányi Béla dr., egyet, nyilv. r. tanár)

Adatok a beszéd szerkezetének agyélettani és lélektani
felépítéséhez

Irta: ANGYAL LAJOS dr. c. rk. tanár

Az aphasiás jelenségekkel kapcsolatos problé
mák a mai napig sem jutottak nyugvópontra, bár 
tisztázásukra a neurológia és az agykórtan leg
kiválóbb mű velő i rengeteg energiát fordítottak, 
elegendő  ezzel kapcsolatban Broca, Jackson, Wer
nicke, Lichtheim, Charcot, Déjerine, Monakow, 
Marie, vagy az újabb kutatók közül Goldstein, 
Henschen, Weisenburg és Nielsen neveire utalnom. 
A kutatók a kezdeti nagy localisatiós felfedezések, 
majd a classicus aphasia-rendszer kidolgozása 
után fokozatosan eljutottak a kérdés valódi mag- 
vához, vagyis a localizálható résztünetektő l a 
functionalis elemhez, a symbolikus kifejezés törté
néséhez, a Gestalt-szerű  megértés, illetve kifeje
zéshez. Ennek a functiónak a kérgi területe jobb
kezeseken a b. o. hemisphaeriumban van és kb. a 
II. és III. homloki tekervény hátsó harmada, a 
supramarginalis és angularis tekervény, az inter
parietalis barázdát övező  kérgi csík, az I. és II. 
halántéki tekervény hátsó kétharmada és az insu- 
lában határozható meg. Ez a terület azonban a 
symbolikus megértés és megértetés mellett gno- 
siás jellegű  mű ködések középpontja is, ső t külön
böző  részeinek gócos károsodása a szű kebb érte
lemben vett aphasiás jelenségeken felül másfajta 
tüneteket is elő idéz. Ezen tapasztalatok alapján 
Head az aphasia tünettanát kibő vítve az aphasia 
fogalmi körébe minden olyan mű ködést bevont, 
amelynek kivitele a feladat belső  verbalisatióját, 
szavakba foglalását megkívánja. De még ez a 
Head f. kibő vítés sem elegendő  a beszédmező  
mű ködésének áttekintésére, ide localisalódík 
ugyanis többek között a stereognosis, az ideokine- 
tikus apraxia és a testvázlat különböző  zavarai, 
így a Gerstmann syndroma is. Az összes tapaszta
lati eredmények alapján arra a következtetésre kell 
jutnunk, hogy végső  fokon a beszédmező  mű kö
dése a fogalomalkotás annak legkülönböző bb onto-

genetikus, chronogen fokozatában és a fogalmak
kal való operatio. Bár a beszéd az aphasiamező  
egységes teljesítménye, mégis kétségtelen, hegy a 
beszédmező  különböző  részeit 'érintő  károsodás a 
beszédfunctio egységes károsodása mellett a 
tüneti képet gócosan színezi, hiszen még a classicus 
aphasiatan alapjait a leghevesebben támadó Head 
is aphasia-typusokat állított fel, ső t az egyes 
typusok localisatiójára is kísérletet tett. Nyugod
tan állíthatjuk, hogy az egyes aphasiás syndromák, 
így a motoros és sensoros aphasia, agraphia, alexia 
klinikai localisatiós értéke az újabb kutatások 
dacára sem rendült meg, tehát az ú. n. modern 
theóriák Broca, Wernicke, Déjerine stb. eredmé
nyeinek gyakorlati értékét nem kisebbítették. 
Kutatási szempontból azonban a kérdés súly
pontja fokozatosan a psychológiai és kórlálektani 
oldalra tevő dött át. Többen megkísérelték az 
aphasiás zavar szerkezetének tisztázását. így 
már H. Jackson felismerte, hogy a feladat kivite
lének nehézsége annak complexitásával egyenesen 
arányos, — hogy a beszéd magasabb és akaratalgos 
aspectusai súlyosabban szenvednek, mint az ala
csonyabb és automatikus aspectusok, — hogy 
indulati hatásra egyes indulatszavak, káromkodás, 
ső t propositionalis értékű  mondatok productiója 
is lehetségessé válik, míg ugyanezeket a beteg 
akaratlagosan nem képes megismételni, — hogy 
aphasiásoknál az írás nem mint elkülönített 
képesség szenved, hanem mint a szavakban való 
közlés egyik formája, — hogy nincs tiszta 
agraphia, sem tiszta alexia. Véleménye szerint 
a beszéd nem különálló, hanem egymással 
bizonyos módon összekötött szavakból áll, a 
beszéd egysége nem a szó, hanem a m ondat; 
minden akaratlagos actust az actusnak mint 
egésznek verbalisatió nélküli, gondolatbeli meg
jelenése elő z meg, tehát az actus elmosódott lelki
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képe (dreaming) már megvalósítása elő tt jelen 
van ; nincsen lényeges különbség a belső  és külső  
beszéd között, kivéve a szavak articulatióját, 
amelynek zavara önmagában is elő fordul.

Messzire vezetne, ha megkísérelném akárcsak 
körvonalaiban is ismertetni Charcot tanait a 
»formule cerebrale individuelle«-rő l, vagy Mona- 
ko1v tanításait a diaschizis (electiv távolhatások 
jelentő sége afunctionalisan összefüggő  területekre), 
a chronogen localisatió, a genetikusán retrograd 
leépülés szerepérő l, azonban a késő bbiekben Gold
stein és Head néhány theóriájára és észleletére 
vissza fog kelleni térnem, mert mindezek a köz
ponti beszédfunctió alapelemeibe nyújtanak egy- 
egy bepillantást. Ezt megelő ző en egyik esetünket 
ismertetem röviden, akinél a bal agyféltekében 
egy kb. tyúktojás mekkoraságú, fali-nyakszirti 
irányban elhelyezkedő , cystásan elfajult régebbi 
rákos áttétel volt jelen, amelyhez késő bb közvet
lenül orálisán egy borsónyi mekkoraságú friss át
tételes góc csatlakozott. A beteg tartósan meg
figyelésünk alatt állott, agyát úgy makro-, mint 
mikroszkóposán feldolgoztuk s további következ
tetéseimet a beteg vizsgálata kapcsán te tt észlelé
sekkel szeretném megvilágítani. A beteg kórrajzi 
adatai a következő k :

K . M., 76 éves, orvos, első ízben 1946. I I I .  22.— 
IV . 23-ig á l lo t t  a  k lin ik án  áp o lás  a la tt .  F e lv é te le e lő tt 
egy évve l á llító lag  orvosi p rax isá t m ég e l lá t ta .  1946 
ja n u á r jáb a n  tü d ő tu m o r m ia t t  rön tgenbesugárzásokat 
k ap o tt. K örü lbelü l egy h ó n ap  ó ta  írása o lv a sh a ta tlan  ; 
ő t  n ap  e lő tt  jobb testfe le  eszm életvesztés n é lk ü l meg
b én u lt és beszéde é r th e te t le n  le t t .  F e lvé te leko r vér
nyom ása 140/80 H g/m m . B elgyógyászatilag  b . o. tüdő - 
carcinom a súlyos cachex iáva l. N euro lóg ia i le le te  : pup il
lák  egyenlő ek, elég jó l reag á ln ak , szem m ozgások szaba
dok, szem fenék ép. L á tó té r  nem  v izsgá lha tó . A jobb 
fac ia lis szá ji ága p a re tik u s. A z agy idegek részérő l m ás 
kóros tü n e t nincs. K ife je ze tt szájkö rü li leépülési re
f lexek. Felső  végtagok ín reflexei m k . o . egyform án 
renyhék, M ayer-reflex j . o .  h iányzik , b . o. é lénk . Térd- 
és A chilles-reflex m k. o. egy fo rm án  renyhe. B ab inski és 
O ppenheim  j. o. positiv . B asre f lex  j .  o . renyhe, b . o. jó l 
k iv á l th a tó . Jobb testfé lben  p y ram is-típusú hem iparesis 
m érsékelt p raedilectiós tónusfokozódással. Já rn i csak 
tám o g a tássa l tu d  néhány  lépést, jobb k a r já t  a lig  hasz
n á l ja . R om berg  v iz sg á la tak o r erő sen jobb ra  dő l. A te ljes 
jobb  testfé len  je lze tt hyperpath ia-. Vér- és liquo r- le le t a  
liquor 72 m g% -os összfeherje é rték é tő l és +  P ándy- 
rea c tió já tó l e ltek in tve n eg a tív . A to jásfehérjéve l k i
c sap o tt és beágyazo tt l iq u o rb an  tu m o rse jte t nem  ta lá l 
tu n k . T ek in te tte l a b e teg  rossz cooperatió jára  és gyenge 
erő beli á l lapo tára, az ap h as ia -v izsg á la to t csak  a  Bing—  
Stewart f. schema szerin t v égezhe ttük  el.

1. Spontan beszéd: H o g y  kezdő dö tt a  betegsége ? 
»H át nem  tu d tam  . . . nem  az á  . . .  á  . . .  az elő zm énybe 
nem  m ondtam  be . . . sa jn o s nem  . . . k ö rü lb e lü l 3—6 
h é t . . .  és én nem se jtem  . . . sa jnos kérem , sa jnos nekem 
v an  . . .  sa jnos . . .  sajnos, kérem , nekem  a  rög  . . . K ez
d ő d ö tt a  dolog kérem  szépen, kezd ő d ö tt kö rü lbe lü l 2, 
2 h é t te l  e z e lő t t . . .  Szeretnék  kétségbeesni . . . Leg . . .  
leg . . . csak  az t ak a rtam  je le z n i . . .  kétségbeesett, nem 
tudok  sem m it, ta lán  eszem be ju t  még.«

2. Beszédmegértés: A  h a l lo t t  szav ak a t idő nkén t 
m egérti, egyszerű  fe lszó lításo k a t 50% -ban te l je s ít  (pl. 
o rrá t, fü lé t m egm uta tja , fü ty ü l ,  stb .), 2 v ag y  3 tagbó l 
á lló  fe lszó lítást nem te l je s ít.

3. íro tt felszólításokat nem  é r t i  meg (o lvasn i nem
tud ).

4— 6- Spontan írn i eg y ik  kezével sem tu d , b a l 
kézzel é rte lm etlenü l f irk á l. M ásolni nem  tu d . N y o m ta 
t o t t  b e tű k e t íro tt  b e tű k re  á t í rn i  nem tu d . Diktálás u tá n  
írn i nem  tu d .

7. Tárgyak megmutatása szóbeli megnevezésre: az 
e lé je t e t t  tá rg y ak  közül m egnevezésre fe lm u ta tn i csak 
a  p én z tá rc á t tu d ja .

8. Szavakat jól utánmond.
9. Tárgyak megnevezése felmutatásra : szem üveget, 

p én z tá rcá t, gyű rű t, ceruzát, no teszt, ku lcso t megnevezi.
10. Hangosan olvasni nem  tu d . Egy-egy szó e lo l

v asása  sikerü l, de a  perseveratiók  és sorképzések a 
fo ly am ato s o lvasást k iv ihe te tlenné teszik .

11. A szavak szótagszámát u jja in  megmutatni nem  
tu d ja .

12. Gesztusokat m im iká i mozgásokat megérti.
A B inet-S im on f. képek je len tését nem  tu d ja  m eg

m ondan i, de a  képeket nem  is é r t i  m eg. P l. : sé ta  az 
ab lak  a la t t .  »H át kérem , ez egy izé . . .  izé, nem  látom  
(m eg fo rd ítja  a  képet) . . . hü lye  vagyok kérem , hü lye, 
leg jobb  szeretnék . . .  h ü ly e  . . .  hü lye.« A képen az 
egyes m e g m u ta to tt rész le teke t sem ism eri fel- Színek 
közü l a  p iro sa t fe lism eri és m egnevezi, u tá n a  azonban 
perseverál, a  zö ldet is p irosnak  m ond ja . —  Stereogno- 
sis : a  b a l kezébe a d o t t  ceruzát ta p in tá sró l felismeri 
és m egnevezi, u tá n a  perseverál és az ó rá t, ku lcsot, no 
tesz t, s tb .  is ceruzának nevezi. Jobb  kezével ta p inta n i 
nem  tu d , de b a l kezével á tn y ú lv a  a jobb  kezébe a d o tt  
tá rg y a t  b a l kezébe veszi és m e g tap in tja . — A prax iá 
v iz sg á la ta  : a  k ávédará lás jellem ző  m ozgását b a l kezé
ve l m eg m u ta tja , u tá n a  azonban m inden to v áb b i felszó
l í tá s ra  (pl. légyfogás, csókdobás) az e lő bb i dará ló m oz
g á s t végzi. j

I I I .  31. Á llapo ta k issé ja v u lt. 1. S pon tan  beszéd
H o l végezte az egye tem et ? »Az egyetem et k b . . . .  
9 . . . a z t a  k u ty a fá já t . . . m ilyen egyszerű  dolog ez, 
lássa ! . . . egy . . . idő ben . . .  h á t . . .  h á t  m it tudom  
én, ped ig  tu d ta m  nagyon  j ó l . . .  m inden . . .  m inden . ..  
h ig y je  el, hogy zavarban  vo ltam  . . .« A kérdést m egism é
te l jü k . «97-ben, b u d ap esti egyetem  —  egy év  felez — 5 
és 6 . . . elő ször 10 év, az u tá n  20 év, 30 év, 40 év és 5 év.« 
M ond jon va lam i érdekes esete t a  p rax isábó l , .prax isból, 
p rax isb ó l“  . .  . én . . . kb . 10 év, nem  10év, csak 10 év . . * 
nem  j u t  ide . . . tessék  e lk észü ln i. . . h e j j u ram  Isten  . . .  
m in d en  nem  jó, sa jnos m ind ig  csak . . .  tény leg  csak . . .  
o ly a n  jó  m ind ig  a  p rax is . . .  sa jnos m inden t elfelej
te t te m  . . .  m in d e n t. . . egy nem  tudom  sem m it sem.« 
2. Beszédm egértés. F e lszó lításra szem ét behuny ja, nyel
v é t k iö lt i, fü tyü l, foga it m u ta tja , azonban reac tióit 
a  sú lyos perseveratio  nagyfokban akadályozza. P l. : 
»Fogja m eg a z  o rrá t«  —  f ü ty ü l ; »m utassa meg a b a l 
fü lét«  —  az o rrá t m u ta tja , »m utassa a  ba l hüve lyk 
u j já t«  —  az o r rá t rg u ta t ja , »fogja m eg a  b a l kezével a 
jo b b  fü lét«  —  az o r rá t m u ta tja , »ráncolja a  hom lokát«
—  fo g á t m u ta tja . B a l h ü v e ly k u jjá t elő ször jó l m eg
m u ta t ja ,  u tá n a  azonban a  tö b b i u j ja k  h e ly e tt is per- 
severá lva  a  b a l h ü v e ly k u jjá t m u ta t ja  fel, m ajd  durvább  
h ib á k  je lennek meg, így a  k é rt u jjak  h e ly e tt szá já t, 
szem ét m u ta tja , m áskor jobb  fü le h e ly e tt a  jobb hüvelyk 
u j já t ,  a  jobb  kéz h e ly e tt  a  b a l k isu jjá t, b a l  keze h e ly e tt 
b a l m u ta tó u j já t  n y ú j t ja  k i. —  3-8. V á ltoza tlan . —  9. 
T á rg y ak  m egnevezése fe lm u ta tá sra  : ku lcs -}-, to l l  —  
»ceruza«, te n ta  —  »ceruza«, p ohár —  »víz«, ú jság + , 
hő m érő  + ,  ó ra  -)-. —  10. O lvasás. E gyes b e tű k e t fe l
ism er. P l. K  —  »klein betű « (K lein a  neve), B  —  »b— 
betű « . A to v áb b i k ísérleteknél a  b - t  á l landóan  per- 
sev erá lja . Szám jegyeket 1— 9-ig felism er, elolvas, meg
nevezésre fe lm u ta t, azonban  röv id  idő  m ú lva i t t  is 
fá rad á s je len tkez ik  és perseveráln i kezd . —  IV . 8. T o 
v áb b i ja v u lás . H ogy érz i m ag á t ? »Fázom . . .  fá . . .  
fá  . . . nem  fázom , fá j, dyspnoem  van.« M ikor do lgozo tt 
u to l já ra  ? »1857-ben, p á r  év  m ú lva lesz 5 éve«. A to 
v á b b i kérdésekre az 1857-et perseverá lja . Tárgyneve
zés : tö l tő to l l  — »ceruza . . .  ja , to llszár«, re f lexka la
pács + .  A jobb  kéz k isu j ja  h e ly e tt  jobb  kezét, ba l 
szem öldök  h e ly e tt b a l szem h é jjá t m u ta tja , bal fü lét 
jó l  m e g m u ta tja . A rra  a  felszó lításra, hogy  érin tse im-g 
az  orvos h ü v e ly k u jjá t, s a já t  m u ta tó u j ja i t  é r in t i össze, 
de a  fe lszó lítást u tá n a  szavakkal m eg tu d ja  ism ételn i.
—  6 X 6  =  3 6 ;  8 ^ 7  =  5 6 ; 29 -f- 12 =  41. 100-ból
h e tesév e l a  következő képpen sz á m o l: 93, 48, 39, nem, 
ez nem  jó .  1 0 0 :6  =  6 x 8  =  48, ehhez még k e t tő t 
k e l l rak n u n k , ugyebár ?« In tegetés, fenyegetés, kávé- 
d a rá lás , ceruzahegyezés, ó rafelhúzás u tán zása jó l sike-
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fü l. — IV . 8. A beteg írása  és ra jz te ljcsítm ényei már 
jav u ln ak . Az i .  áb rán  IV . 8. jelzéssel nevé t kíséreli 
meg leírn i, m a jd  a  következő  szövegeket : K erepesi-ú t 
70, B a lassa-u . 6., B udapest, —  és d ik tá lá s ra  : Isten 
á ld d  m eg a m agyart. A ra jzok  h áz a t és em b ert á b rá 
zolnak. IV . 12-én d ik tá lásra  ír ja  : H azádnak  rendület-

1. ábra.

k ivágás kurzív  b e tű k k e l va ló  m ásolása, a  szöveg a  
következő  v o l t : »Álarcos gyilkosok Ú jpesten . Ism eret
lenek m eggy ilko lták  az éjszaka C sizm adia József, Ú j
pest, Tél-u. 116. szám  a la t t i  lakóst. Csizm adiához é j 
szaka k é t f ia ta lem ber k o p o g ta to tt be.« Az áb ra  alsó 
felén a  beteg  h á z a t és em bert ra jzo lt. IV . 16. O lvasási 
za v a rá t egy példán szem léltetem  : »Barcs Imre ism e r t
nevű  k ivá ló  baloldali ú jság író  v o lt B udapesten  a h áb o 
rú t  megelő ző  években.« E z t a  beteg  a  következő képpen 
o lvassa : »Imre herceg k ivá ló  földalatti ú jság író  v o l t  
B udapesten  a  h áb o rú t megelő ző  idő ben.« IV , 19-rő l 
szárm azó em ber — , ház- és kézábrázo lási k ísé rle te t 
m u ta t  a  3. áb ra . —  A beteg  ház- és ra jz te l j esem én ye i
nek, v a lam in t o lvasási zavarának  jellem zésére késő bb 
v isszatérünk . IV . 23. T ám ogatás né lkü l já r, jc b b  láb a  
spastico -pare tikus. E lb o csá tju k .

T ávozása u tá n  3 h é t te l  beszéde ú jbó l ro m lik  I I ,

3. ábra.

fe lvéte l IV . 17-én. V érnyom ás 125/80 H g. m m . A  jobb 
tes tfé l hem iparesise ism ét sú lyosabb, já rn i nem  tu d, 
csak  tám o g atv a  tesz  egy p ár lépést, jobb  lá b á t huzza, 
jo b b ra  dő l. A phasiás v iz sg á la t: S pon tan  beszéd : »Sem
m it se . . . m in to r  . . . m itso r . . . ja j én m i t . . . h o l . . . 
h á t  ta lá n  va lam i periszkópot k e l le t t  nézni, én m á s t 
nem  is tu d o k  . . .  óh . . . okra . . . o k rad a  . . .  én  nem  
tudom , m it csinál a  bál.« H o l lak ik  ? »Én ho l la k tam  ? 
F iúm éig  ju to t ta m , na  segíts m ár . . . h á t  m isk á ltam . . .

lenül légy h íve óh m agyar ; B udapest szó t n y o m ta to tt
b e tű kbő l ku rz ív ra  ír á t ,  n ev é t és lakásc ím ét spon tán  
le ír ja  ; 15 és 1007 szám oka t d ik tá lá sra  jó l le írja . A 2. 
áb rá n  IV . 12-én ipecacuanha recep te t ír  fe l. Az áb ra  
alsó  része IV . 15-rő l szárm az ik . A fe lad a t egy ujság-

m is, m is és a  tö b b e t . . .« F ek ü d t a k l in ik án  ? »O tt v o lt  
az m ár bizonyos . . .  e»  pedig a  k l in ik án  vá laszo ltak, 
nem , nem  o la j, nem  tu d ta k  meg s e m m it . . .  h á t  a k a r ta k 
a  v ilág  . . .  v ilágba . . .  va lam i m e lle tte  . . .  m e lle tte  
le h e te t t . .  . h á t  ez egy o lyan  . . . o ly an  h ü ly e  dolog, 
nekem  ilyen sohasem  v o lt . . . h á t  kérem  a v a l lá s  .. .  
vá lások  . . . a k a r ta k  v a lam it fe lvezetn i a  kova . . . k o v a . . .  
kövérrő l . . .  n a  m égis jobb«. —  O lvasás : Ú jságok 
cím ébő l egy-egy n ag y b e tű s szót k io lvas, de 3— 4 szóból 
á l ló  c ím et m ár kép te len  elo lvasni, a  szav ak a t összekeveri 
csonk ítja , p e rsev erá lja . — írá s  : A 4. áb ra  a  b e teg 
néva lá írási k ísé rle te it m u ta t ja . —  T árg y ak  m egnevezése : 
T áska —  »kotta . . . papír« ; ku lcs —  ceruza»« ; t in t á s 
üveg — »nem tudom « ; to l l  —  »ceruza« ; szem üveg +  ; 
»papir —  va lam i o lvasási do log« ; öngyú jtó  —  »ezt» 
hogy  h ív ják , te rek , te liszár« . M egnevezésre csak a  szem
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üvegét tu d ja  fe lm u tatn i, u tá n a  állandóan  ez t persevé- 
rá lja . F e lszó lításra egyes fe lszó lításokat- 30% -ban te l
jesít, k e ttő s  felszó lítások te ljesítésére kép te len . Teljes 
o lvasási képtelenség. É tk ezésk o r fogsora h e ly e tt  a  csé
szét p róbá lja  a  szájába beilleszten i. A ceruzát nem tu d ja  
megfelelő en a  kezébe fogni. K ezével nem  tu d ja  m eg
m u ta tn i, hogy  ho l érez fá jd a lm a t. —  IV. 24. K érdé
seinkre szóén bolusszerű en ism éte lg e ti: »H ány kérem 
szépen . . .  de hány  ?, közben b a l kezének 3 u j j á t  kér
dő en felem eli. — V II. 6. B . o. apoplectiform  is ro h am  co n 
ju g a li  d e v ia t iTval b a lra , ö n tu d a t la n . — V II . 7 - io - ig  b .o . 
roham a paresis nélkü l e lm ú lt, de igen nagyfokban h an y a t
lik . K érdésekre néha még egy-egy Conventionalis szóval 
reagál, m áskor a  kérdező  kezét m egfogja és a  p u lsu sá t t a 
p in tja .‘-Bal kezét és lá b á t á llandóan  élénken m ozgatja , 
incontinens. —  V II. 26. Ű jab b  ictusszerű  kép kapcsán  
com atosus á l lap o t fe jlő d ik  k i a  ba l testfé l p e ty h ü dt 
bénu lásával. —  V II. 29. E x itu s .

A sectio  b . o. tü d ő tu m o r t d e r íte tt  ki, am elybő l 
szövettan i v izsgá la t nem  tö r té n t .  Az agy m akroskopos 
le le te : K érg i sorvadás nem  lá th a tó . A gyburkok  épek. 
A b . o. gy rus cinguli a  c is te rn a  in terhen isphaericába 
m érsékelten h em iá ló d o tt, egyéb hernia tió s jelenség 
nincs. Az ag y a lap i a r té r iák  rig idek, sc lero tikusak , ben 
nük d u rva  atherom atosisos csom ók ta p in th a tó k . F ron -

ta lis  korongolás : I. K özvetlenü l a  tem po ra lis  po lus 
e lő tt a  b a l hem isphaerium  velő állom ánya oederrás, a 
septum  pellucidum , a  b . o. gy . cinguli és a  g y . rectus 
jobbra á t to l t .  A m ellső  szarv ak  norm alis tágasságúak . 
I I . K özvetlenü l a  ch iasm a e l ő t t : Az agyoedem án, a 
fen t le írt hern ia tiós e lvá ltozásokon  és a k i te r je d t post- 
m orta lis ro th ad áscs  e lvá ltozásokon  k ívü l IS I I I .  A cor
pora m am illa ria  m agasságában a  b . o. agyoedem a, a 
ba lró l-jcbb ra  való  e lto lódás, va lam in t a  gy . c inguli 
h e rn ia tio ja  m ég k ife jeze ttebb . A résszerű  3. ag y k am
rának  kü lönösen a felső  része erő sen, az alsó része ke- 
vésbbé jobb ra  á t to l t .  A m e tsz lap  a  m assa in te rm ed ia-t 
és a Vicq d 'A zy r nyalábok  k iin d u lásá t é rin ti. B . o. az 
oldalkam .ra kü lső  szeg letétő l fel- és kifelé a  ve lőá llo 
m ány vörhenyesen elszínező dött, fellazu lt. IV . A z elő ző  
m etsz lap  m ö g ö tt 1 c m -re l : E gyébkén t v á l to z a t la n  
viszonyok m e lle tt a bal oldalkamra felső -külső  zugját 
körülvevő en kb. 2O filléresnyi te rü le ten  lágyabb  ta p in 
ta tó , m eg lehető sen ta rk a , szürkés-barnás sz ínezetű , a 
peripheriá ján  k isebb rég i v é rzések e t. m u ta tó , a  velő - 
á llom ányba nem  éles h a tá r ra l  átm enő , makroskoposan 
tumornak imponáló terület. A 3. . agykam ra á t to lá s a  i t t  
is k ife jezett. V. A k a m ra á th a j lá s  (glomus chorio ideus) 
n iveau-ja : Az elő ző  m etsz lapon  lá th a tó  tu m o rszö v e t
tő l szívós to k k a l e lvá lasz tva  egy kúp jáva l elő renéző  
kb . ty ú k to jásn y i cysta  kezdő d ik , am ely  ezen a m e tsz
lapon 2 cm széles és 2 cm  m agas. A c y s tá t a  k a m ra 
rendszertő l ugyancsak szívós fa l v á lasz tja  el, te h át  
helyzete ex traven tr icu la r is . VI.. Az occip ita lis polus 
e lő tt 8 cm -rel a cysta a b. o. occipitalis lebenybe beterjedve 
rhombus-alakú, 2 3 x3 5  mm (1. 5 . ábra). V II . A z occi
p ita lis  polus e lő tt  4 cm -rel a  cy s ta  csúcsa fe lü l és m edi- 
alisan helyezked ik  el és m akroskoposan úgy  lá tsz ik , 
hogy a lá tó su g á rzást szabadon  hag y ja . •— V égül a  j. o..

pes peduncu línak  a  ponsba va ló  besugárzásáná l a ,p e sT 
peduncu li ro s tja i k ö z ö tt 3 X i ‘5 m m  k ite rjedésű  friss 
vérzéses gócot ta lá l tu n k .

S zö v ettan i feldo lgozás : Tum orszövet, cy s ta fá l 
k é t rész lete. F estés : H aem ato x ilin  ecsin, van  G icscn 
N issl, M allo ry . A p raepara tun  b an  a tum orszövet- az 
agyá llom ány tó l élesen elkü lönü l. A tu m o r m aga a peri- 
ad v en tit ia l is  résbő l k ibu rjánzó  rendk ívü l po lym orph, 
k ife jeze tten  ep ithe lo id  növekedést m u ta tó  se jtsz ige
tek b ő l áll, am elyek  k ö zö tt he lyenkén t necrobiotikusan 
e lv á lto zo tt te rü le tek  lá th a tó k . A se jtek  egy része ren d 
k ív ü l nagy, igen bő séges p lasm ával, élesen h a tá ro lt 
chrom atinszegény, szab á ly ta lan  a lak ú  m aggal. (1. 6. 
áb ra .) Szám os se jt k ife jeze tt se jtsy n ti t iu m o t képez. A 
m agvakon  h e lyenkén t karyo rhek tikus elváltozások. A 
se jtp lasm áb an  d u rv a  vacuo lák . A k isebb se jtek  egy 
részének m agva chrom atindus, ezek az elem ek a tum or 
frissebb, növekedési zónáiban  lá th a tó k . V égeredm ény
b en  a se jtek  rendk ívü li po lym orphism usa, a  norm alis 
h a tá ro k a t m eghaladó hyperp lasia, a  se jtm agvak  chro- 
m a tin ta r ta lr rá n a k  m egváltozása, a  degenerativ  rrag- 
és cy top lasm a-elváltozások  nagy sora, a  hetero top ia, 
a  se jtek  egym áshoz va ló  v iszonyának a  m egváltozása, 
a  m e tas ta tik u s  je lentkezés, v a lam in t a  he ly i invasiv

6. ábra. ■

és des tru c tiv  jelenségek a lap ján  a  carcinom a diagnosisa 
b iz to s ítv a  van . A cy s ta  a fehérá llom ány tó l élesen el
kü lö n ü l ; belső  felszínén az a lap tu m o r se jtje inek  te l
jesen  megfelelő  qua litáso k k a l bíró, helyenkén t széles, 
m á su tt  keskeny, ep ithe lo id  növekedésű  tum orm ássák  
lá th a tó k . E gy ik  he lyen  a tu m o r szom szédságában az 
ér kö rü l a  p e r iad v en ti tia lis  elem ek erő sen m egszapo
ro d tak , u g y an itt a  tá g u l t  ad v en tit ia l is  résekben göm b-, 
se jtes beszű rő dés lá th a tó  közö ttük  szám os p lasm asejt- 
te l. S zövettan i d iagnosis : M e tasta tik u s carcinom a.

Az anatómiai leletet áttekintve, megállapít
hatjuk, hogy a betegnél 3 különböző  idő s gócos el
változást találtunk : 1. A legrégibb góc a cystásan 
szétesett kb. t}-úktojásnyi mekkoraságú tumor, 
amely b. o. a kamraáthajlás niveau-jában kezdő 
dik és innen fölfelé és medianfelé, csaknem az 
occipitalis pólusig terjed. 2. Közvetlenül ezelő tt 
egy borsónyi mekkoraságú friss carcinomás metas
tasis található, melyet kb. 20 filléresnyi oedemás 
terület vesz körül. 3. A legfrissebb góc a j. o. pes 
pedunculi rostjai között a pes pedunculinak a 
hídba való besugárzásánál helyetfcglaló kb. 3 mm 
hosszú és i y2 mm széles friss vérzés.

Az i. sz. góc a lob. pariet, gy. sup., supra- 
marg., gy. ang., gy. temp, sup., gy. occ. superiores, 
a praecuneus, cuneus felső  része és az insula, velő- 
állományát egyaránt sértette, de természeténél, 
fogva a velő sugarakat inkább csak összenyomta/ 
mint roncsolta. Spielmeyer f. velő shüvely festés-;.
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5. ábra. Frontális metszet az occipitalis polus elő tt 8 ctn.-rel.
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sei feldolgoztunk egyes területekét a b. o. gy. 
supramarg., angularis, temp, sup., cuneusból és a 
hátsó szarv területérő l: a praeparatumokon 
mindezeken a területeken a velő shüvelyszétesés 
jelei mérsékelten észlelhető k voltak ugyan, de 
súlyosabb vagy teljes degeneratiót sehol sem lát
tunk. Minthogy az agy, amint ez a fotográfián is 
látható, súlyos postmortalis elváltozásokat szen
vedett, illetve erő sen rothadt állapotban került 
hozzánk, az elváltozások részben nem értékelhető k 
biztosan, másrészt pedig a preaparatumok málé- 
konysága m iatt az elváltozásoknak bizonyos syste- 
mákra való localizálódása sem volt megállapítható. 
A kórrajzi adatok alapján biztosra vehetjük, hogy 
az első  felvétel alkalmával talált status ezzel a góc
cal állott kapcsolatban. Kézenfekvő , hogy a máso
dik felvétel elő tt 3 héttel fellépő  rosszabbodás a 2. 
sz. góc megj elenésével kapcsolatos, amely góc első
sorban a stratum reticulatum coronae radiataet, 
valamint a Ca és Cp velő sugárzását sertette. 
Végül a klinikán észlelt b. o. apoplectiformis insul- 
tusok a j. o. pes pedunculiban ülő  vérzéssel és a 
környező  oedemával mayarázhatók.

Ha már most a tüneti képet elemezzük, a 
következő ket állapíthatjuk meg. Mindenesetre 
feltű nő , hogy az 1. sz. góc csak a klinikai felvétel 
elő tt egy hónappal kezdett tüneteket okozni. 
Erre vonatkozóan az egyetlen adatunk, hogy a 
beteg írása olvashatatlanná vált; a felvétel elő tt 
5 nappal lépett fel egy eszméletvesztéses rosszullét, 
ami után j. o. hemiplegia és aphasia jelentkezett. 
Minthogy a felvétel alkalmával észlelt súlyos 
aphasiás syndroma az észlelés egy hónapja alatt 
lényeges javulást mutatott, arra kell következ
tetnünk, hogy a súlyos klinikai tüneteket való
színű leg tumórapoplexia és az ezzel kapcsolatos 
kiterjedt agyoedema hozta létre. Ez a tüneti 
kép a következő  jelenségekbő l állott: a spontan 
beszéd súlyos szótalálási nehézségekkel és perse- 
veratiókkal, helyenként paraphasiákkal volt meg
nehezítve; mindenesetre súlyosabb motoros apha
sia nem volt jelen, minthogy a beteg szavakat 
jól tudott utánmondani. A beteg az egyszerű  
felszólításokat általában megértette, 2 vagy több 
tagból álló felszólításokat azonban már nem 
volt képes teljesíteni, megértését a nagyfokú 
perseveratio ugyancsak súlyosan zavarta. Egy- 
egy szót hangosan el tudott ugyan olvasni, 
azonban itt is azonnal perseveratiók és sorképzé
sek jelentkeztek, amelyek a beteget tartósabb 
olvasási teljesítményre képtelenné tették. íro tt 
felszólításokat egyáltalában nem értett meg. 
Kezdetben sem spontan írni, sem nyomtatott 
szöveget kurzív betű kkel átírni, sem másolni, 
sem diktálás után írni nem tudott. A motoros- 
aphasiás componensek csekélyebb jelenléte mel
lett szól az az észlelet is, hogy a tárgyakat fel
mutatásra viszonylag jól megnevezte, míg szó
beli megnevezésre az eléje te tt tárgyak közül 
alig tudott valamit felmutatni. A szavak szótag
számát ujjam megmutatni nem tudta, gesztusok 
és mimikái mozgásokat elég jól megértett. Az eleje
te tt kép értelmét, ső t annak részleteit sem ismerte 
fel. Ügy a színek megnevezésekor, mint a ste-

reognosis vizsgálatakor kezdeti jó reactio után 
nagyfokú perseveratio volt észlelhető . Ugyanezt 
észleltük az apraxia vizsgálatakor is.

A késő bbi javulás folyamán a fentiekben 
ismertetett zavartypusok fokozatosan mind tisz
tábban voltak észlelhető k, tehát: rendkívüli fá
radékonyság, a Pötzl /. »erschwerte Einstellungs
wechsel«, perseveratio, sorképzés, szótalálási zavarok. 
Ugyanezek az alapzavarok adják meg a magya
rázatát a reflexiv vizsgálatok alkalmával észlelt 
zavaroknak és az ujjagnosiára utaló jelenségek
nek. A tárgyak megnevezésekor gyakran volt 
észlelhető  a sphaera mobilisálása és ebbő l egy, a 
fogalmat nem pontosan fedő  szónak a keresett 
szó helyett való beugrása, pl. toll helyett ceruza, 
tinta helyett ceruza, pohár helyett víz, máskor a 
körülírással való meghatározási tendentia. Fel
tű nő , hogy a számok írása, olvasása és az egy
szerű  számolási mű veletek kivitele viszonylag 
jobban sikerült. Külön figyelmet igényel az írás, 
olvasás és rajzolás, mindezek a mű veletek a 
kezdeti súlyos zavar után fokozatosan javultak. 
Az írás elő ször csak értelmetlen firkálás volt, 
késő bb a nevét, címét, a város nevét stb. már 
leírta, teljesítményeit azonban nagymértékben 
rontotta a pervseveratio, amely részben az m, 
n, u stb. betű k írásakor az azonos betű elemek 
többszöri ismétlésében (J. Lange),- részben pedig 
egyes szótagok vagy szavak ismételt leírásában 
is megnyilvánult. A másolás gyorsabban javult, 
mint a spontan írás. Az olvasásnál a javulás 
folyamán typusos u. * n. parietalis paralexiák 
jelentek meg. Az olvasásnak egy rendkívül érdekes 
és eddig kellő  figyelemze nem méltatott zavarával 
állunk itt szemben: egyes szavak tökéletes kiolva
sása mellett más szavakon torzulások, az ige
kötő k és ragok nyelvtanilag a mondatszerkezetbe 
nem illő  megváltoztatásai vagy elcserélései, egyes 
szótagokról való hibás szókiegészítések vagy 
szóösszetételek bő ségesen szerepelnek, emellett 
azonban egészen különleges tartalmi változások is 
észlelhető k. Egyik esetben pl. a következő  szö
veget: »Barcs Imre ismertnevű  kiváló baloldali 
újságíró volt« a beteg a következő képpen olvassa: 
»Imre herceg kiváló földalatti újságíró volt«. 
Valódi alexiáról ebben az esetben nem beszél
hetünk, hiszen az olvasandó szöveg és a beteg 
olvasási teljesítménye között tartalm i összefüggés 
állapítható meg, de ennek a tartalmi összefüggés
nek az alapját nem hangzás- vagy írásbeli hasonló
ság képezi. Ez és hasonló, más esetekben te tt 
észleleteink bizonyossá teszik, hogy az olvasás 
alkalmával az olvasott szöveg belső  verbalisatiója 
elő tt annak egy homályos, sphaerikus, »dreaming«- - 
szerű  megértése születik még bennünk teljesen azo
nos módon, mint ahogyan ezt Jackson a beszédre: 
vonatkozóan megállapította. A betií-symbolumok- 
ból összekapcsolt szó tehát, nem közvetlenül az 
élesen körülhatárolt fogalmat közli velünk, hanem 
egy sphaerát mobilizál, amelybő l a megfelelő  fogalmat 
körülhatároló szavat minden bizonnyal a közlési 
intentio determináló hatása alatt és a mondat- 
structura által megszabott grammatikai formában» 
illesszük be. Ceteris paribus hasonlóan a mondat-
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structurában inhaerens közlési intentiő hoz és 
grammatikai formához a szó belső  balance-áról 
is beszélhetünk. A szó egyes szótagjait és betű it 
a szónak ez a belső  egyensúlya rendezi és tartja  
össze. A zavar súlyosabb fokában ez az egyensúly 
felbomlik és a szavakon belül is a mondatolvasás
nál ismertetettel azonos structurát mutató olva
sási vagy írási zavarok jelennek meg. — A beteg 
rajzolási teljesítményeire vonatkozóan utalok 
egyik, Loránd doktornő vel közös és egy késő bbi 
munkámra, amelyekben a rajzproductiókban ész
lelhető  hibatypusokkal, így különösen az irány
zavarokkal, az autotopagnosiás és a regressiv zava
rokkal, nemkülönben a laesio reversibilitása ese
tében a rajzteljesítmények fokozatos és a gyermeki 
rajzfejlő dés menetét követő  felépülésével foglal
koztam.

A betegnél észlelhető  idiokinetikus apraxiás 
jelenségek hátterében ugyanazokat az elemi za
varokat ismerhetjük fel, amelyeket az aphasiás 
tünetek elemzésekor tárgyaltunk.

Érdekes és jelentő séggel bír, hogy a góc 
rendkívüli nagysága dacára a klinikai képben 
kifejezett javulás volt észlelhető . Ennek az okát 
abban véljük feltalálni, hogy a góc a cortexet 
és széles subcorticalis velő sterületeket szabadon 
hagyott, illetve hogy ezekre csak nyomást gya
korolt, tehát az agyoedema javulásával parallel 
a sub- és transcorticalis associatiós összekötteté
sek számára az út fokozatosan szabaddá vált. 
Átmeneti javulás után az újabb kis metastatikus 
góc és az ezt kísérő  súlyos agyoedema hirtelen 
a tüneti kép nagyfokú rosszabbodásához vezetett, 
majd a j. o. pes pedunculiban fellépő  vérzés 
beálltakor totalis aphasia és fájdalmi asymbolia 
fejlő dött ki, amikor is a beteg már csak egy-egy 
szóembolus iteratiójára és egy-egy begyakorlott 
mozgástöredék inadaequát ismétlésére volt képes.

Mielő tt következtetéseinkben továbbmen
nénk, szükséges, hogy egész röviden felidézzük 
Goldstein és Head aphasiatanainak leglényegesebb 
megállapításait. Ismeretes, hogy Goldstein sze
rint a beszédmező  különböző  laesiói esetében 
észlelt zavarok sohasem csak körülírt teljesítmé
nyekre, pl. egy érzékelési mező  képzeteire vagy 
egyes betanult készségekre vonatkoznak, hanem 
bizonyos alapfunctiók megváltozásában, a Gestalt- 
szerű  felfogás, Gestalt-képzés, valamint a kate
goriális magatartás zavaraiban is kifejezésre ju t
nak. Goldstein a tiszta aphasiáktói, mint a szó- 
siketség, szónémaság, szóvakság, elkülöníti a 
tulajdonképpeni vagyis centrális aphasiát, amely 
utóbbinak tüneteit az agy egyik alapmű ködése, 
a »Ganzheitsleistung« károsodásaként fogja fel. 
Head a beszédfunctiót ugyancsak mint egészet 
tekinti, amelynek különböző  formái izoláltan nem 
localizálhatók. Nézete szerint az aphasiás nem 
emlékképeket veszít el, csupán azt a képességét, 
hogy ezeket a képeket a beszédben alkalmazza. 
Ugyanő  hangoztatja, hogy bár a gyermekkorban 
a hangos beszédet rövid szavak és mondatok 
és az írást betű k és szavak formájában tanuljuk 
is meg, a késő bbi életünk folyamán tovahaladó, 
folytatólagos mondatformában beszélünk, hallunk

és olvasunk. O a beszéddefectusok esetében ezen 
tovahaladó forma zavarának tulajdonítja a leg
nagyobb jelentő séget. A symbolikus formulázás- 
hoz és kifejezéshez szerinte szükséges egy képesség 
jelenléte, amely lehető vé teszi képek, jelentések, 
intentiok, érzések és eszmék szabad és önkényes 
alkalmazását egy különleges cél érdekében. 
Aphasia esetében mindezek a psychologiai mű kö
dések károsodnak annyiban, amennyiben a maga
tartásnak ebben a módjában résztvesznek.

Fentiek után térjünk most vissza esetünkre. 
Betegünkön a b. o. parieto-occipitalis localisatiójú, 
a fehérállományban ülő , de a fehérállományt nem 
roncsoló daganat, illetve cysta a góc különböző  
stádiumában és valószínű leg az agyoedema kü
lönböző  intensitásával párhuzamosan első sorban 
a gyrus supramarginális, gyrus angularis és az 
ezzel határos occipitalis és temporalis területek 
mű ködésének diffus kárcsodását hozta létre. Ez a 
károsodás klinikailag lényegében egy aphasiás 
syndromában nyilvánult meg, amely a Head f. 
typusok közül leginkább a nominalis aphasiának, 
Goldstein szerint pedig a sensoros és centrális 
aphasia combinatiójának felelne meg. A beszéd- 
megértés, az írás és olvasás zavara, valamint a pa- 
raphasiák mellett kétségtelenül feltaláljuk ebben a 
képben a Gestalt-szerű  felfogás és Gestalt-képzés 
zavarát, az »egészteljesítmény« zavarát, a symboli
kus megértéshez és formulázáshoz szükséges psy
chologiai mű ködések károsodását, azonban ennél 
sokkal jelentő sebbnek tartom, hogy észleleteink 
az aphasiák mechanismusára vonatkozóan bizo
nyos eleminek tekinthető  mű ködészavarokat tesz
nek felismerhető vé. Ezek a következő k:

i. A legszembeszökő bb alaptünet, amely a
beteg összes impressiv és expressiv teljesítményé
ben feltalálható, a perseveratio. Hangsúlyozni kívá
nom, hogy a perseveratio nemcsak a hangos be
szédben, az olvasásban és az írásban van jelen, 
hanem az egyes gnosiás actusok is tartósan per- 
sistálnak. Ezt kétségtelenül igazolják a beszéd- 
megértés és a tapintás útján való felismerés 
vizsgálatakor felhozott példák. Ennek a tünetnek 
a kórélettani okát a Pötzl f. központi ingerület
megsemmisítő  folyamat (»zentraler Vernichtungs
prozess«) zavarában találhatjuk meg. A normális 
idegmű ködés szakaszosan zajlik le és egyes phasisai 
a következő k: a) az idegsejt ingerületbe kerül,
b) kisül (az ingerület más idegsejtekre elvezető dik) 
vagyis az izgalmi állapot megsemmisül és c) az 
elhasznált energia pótlódik, amelynek befejezé
sekor az ingerlékenység helyreáll. Az ingermeg
semmisüléstő l az ingerlékenység helyreállásáig 
terjedő  idő  alatt az idegsejt új ingert nem tud 
felfogni, refractaer állapotban van. Normalis kö
rülmények között a ganglion-sejtek másodpercen
kénti ingerképzésszáma valószínű leg állandó. Ezt 
a számot nem ismerjük, de a mű ködés folyamatos 
megéléséhez mp-ként legalább 20—30 ingerképzés 
szükséges, erre a mozgáslátáshoz szükséges kép
elemek mp-kéntiszámából következtethetünk. Ű gy- 
látszik, hogy a kérgi laesiók a kóroktani tényező től 
függetlenül a ganglion-sejtek normalis ingerképzcsi 
periódusát zavarják meg, ami kórélettanilag a
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ganglion-sejtekben az ingerület kóros persisten- 
tiájához, a központi ingermegsemmisítő  folyamat 
zavarához, megnyúlt refractaer idő höz és mind
ezen elemek összegező déseképpen a mp-kénti 
ingerképzésszám csökkenéséhez vezet. Klinikailag 
ennek a zavarnak a legáltalánosabb megjelenési 
formája a perseveratio, a tapadás, amit az apha- 
siás zavarok egyik alaptüneteként ismertünk fel. 
De a perseveratio sokkal általánosabb jelenség, 
gondoljunk csak gyakori elő fordulására schi- 
zophreniás betegeken, a fáradás tüneteiben stb. 
Korántsem akarjuk azt mondani, hogy ez a mecha
nismus kizárólagos: a ganglion-sejtek mű ködésé
nek fent vázolt zavara klinikailag más tünetekben 
is megnyilvánul és másrészt a perseveratio mögött 
idő nként egészen más (affectiv) mechanismusok 
szerepelnek. A kóros fáradékonyság okát, amelyre 
Weizsäcker is utalt az astereognosisra vonatkozó 
közleményeiben, szintén a megnyúlt refractaer- 
idő szakban találhatjuk meg.

2. A tartós refractaer-állapottal párhuzamo
san minden bizonnyal az ingervezetés meglassúb- 
bodása és a synapsis-idő  meghosszabbodása is

lényeges szerepet játszik a tünetek létrehozásá
ban. A következményes retardatioval és annak 
klinikai megnyilvánulási formáival egy késő bbi 
közleményemben kívánok foglalkozni.

3. Végül az említett kérgi területek diffus- 
károsodása az összmű ködés regressiójában, vagyis 
chronogen, ontogenetikus leépülésében ju t ki
fejezésre, ami első sorban az egységteljesítmény 
károsodásában, a »Vorsatzbildung« és a kate
goriális magatartás zavarában jelentkezik. Ennek 
a következménye a sphaera-activálás és szótalálásí 
zavarok esetében a sphaerából a keresett szónak 
nem pontosan megfelelő , de azzal jelentésileg 
kapcsolatban álló pótszavaknak a mondatba 
való beillesztése.

IRO D ALO M  : Angyal-Lóránd : A rch. f. Psy- 
c h ia tr . io8  (1938). — A ngyal: A rch. f. P sy ch ia tr . 115 
(1943). —  Goldstein-Gelb : Psycholog ische A nalysen  
h im p a th o lo g isch e r F ä lle . Leipzig, 1920. — Head :
A phasia and  K indred  D isorders of Speech. C am bridge, 
1926. —  Nielsen : Agnosia, A prax ia , A phasia . H a rp e r 
&■ B ro th e rs. N ew  Y ork, 1947. —  P ö tz l: D ie op tisch  
agnostischen S törungen. F r. D euticke. Leipzig u. W ien, 
1928. — Weisenburg-M cB r ide : A phasia . N ew  Y ork . 
1935-

A budapesti Tadományegyetem Stomatqlogiai Klinikájának közleménye 
(Igazgató : Balogh Károly dr. egyet. ny. r. tanár)

Vizsgálatok a nyál chemizmusáról
Irta : LŐ RINCZY ERVIN dr. és NÁDOR KÁROLY dr

A szakirodalomban fellelhető  adatok a nyál 
chemizmusáról túlnyomórészt megbízhatatlanok 
vagy nem kielégítő k. Ennek valószínű  oka, hogy 
biochemikusok keveset vagy semmit sem foglal
koztak a nyállal, stomatológusok pedig nem 
járhatták egykönnyen a kutatásnak ezt az útját.

I. A NYÁL-pH VISELKEDÉSE

Feltehető  volt, hogy a nyálfunkció viszony
lagosan állandó pH-értéket követel meg, melyre 
azonban az eddigi irodalom eléggé eltérő  adatai 
nem mutatnak rá. Nem lehetett kétséges, hogy 
a nyál nem tartalmaz oly kiterjedt pufferrendszert, 
mint a vér, az irodalom eltérő  adatai mégsem 
voltak feltevéseinkkel összeegyeztethető k. így 
különösen régebbi szerző k (Kantorovitz, Ellen- 
berger, Scheunert, Strebinger, Zornemann és Pohle 
stb.) a nyál pH-értékét 7 és y6 közé helyezték 
elektrometrikus eljárással. Akadnak szerző k, mint 
pl. Graham, ki a pH napi ingadozását görbében 
fejezi ki és az ingadozás határértékeit 6 5 és 7-4 
pH-val fejezi ki. Ha az új tankönyvirodalmat 
figyeljük, Wendt szerint a friss nyál pH-ja 6-3—6'8, 
de levegő n állás közben C02 eltávozása követ
keztében lényegesen eltolódik. Landois—Rasemann 
(1943.) szerint a nyál pH-jának gyengén savanyú 
jellegét (6-6—6'9) a C02-tartalcm okozza. Issekutz 
is könyvében kénytelen külföldi szerző k nyomán 
a nyál pH-ját 7'12-ben megadni.

Ha figyelembe vesszük, hogy bármely puffer- 
rendszer összetételének aránylag kicsiny eltolódása

a pH nagy eltérését jelenti, az eddigi szerző k ada
taiban megnyilvánuló nagy ingadozások és érték- 
különbségek puff érrendszer fennállását a nyálban 
kétségessé teszik, vagy a fenti pH-értékek nem 
látszanak megbízhatóknak.

Az általunk alkalmazott meghatározás módja 
a következő  volt: Nyálszívóval megfelelő  gyű jtő - 
cső be szívott vagy csurgatott friss nyálat vizs
gáltunk. A mérést a Kliburszky-féle elektron
csöves pH-meghatározó készülékkel végeztük- 
hidrogénelektród segítségével. A táblázatunkban, 
közölt adatokat a készüléken leolvasott rácsáram 
változásából számítás útján készült grafikon 
segítségével állapítottuk meg. A mérés pontossága

0-05 pH-egység. Végeztünk néhány mérést a 
szájban is, megfelelő en összeállított elektródá
val, de a kapott értékek nem m utattak lényeges 
eltérést ugyanazon személy frissen csurgatott 
nyálával szemben. Éppen ezért ettő l az elég 
körülményes mérési módszertő l kísérleteink to
vábbi folyamán el is tekintettünk. Bár megjegyezni 
kívánjuk, hogy ennek a mérésnek a jelentő sége 
a száj finomabb milieujének kutatásakor (caries) 
igen fontos lehet.

A vizsgálatokat huszonöt fiatal (16—25 év 
közötti) és öt idő sebb (48—60 év közötti) egész
séges fogazató egyénen végeztük. A huszonöt 
fiatal közül tizennyolcnál csurgatott és szívatott 
nyál pH-ját egyidő ben, a többi hétnél és az öt 
idő sebbnél csak csurgatott nyál pH-ját mértük. 
Méréseinket minden egyén esetében négy egymás-
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PH -TÁ BLÁ ZA T*

É hom ra Evés u tá n Chinines Cukros

18 v iz sg á lt csu rg a to tt n y á l a................................... 7-°5
(6.99— 7.06)

7.07
(6.94— 7.09)

7.O2
(6.98— 7.O4)

6.42
(6 .3 8 -6 .4 6 )

U gyanazon 18 v izsgált s z iv a to t t  n y á l a ................ 6.94
(6.90— 6.98)

6.92
(6.90—6.96)

7.OO
(6.96 --7.O8)

6.36
(6.32— 6.42)

7 to v á b b i v izsgált c s u rg a to tt  nyá la  .................... 7.04
(6.99—7.07)

7-°5
(6 .9 7 -7 .0 6 )

7.O2
(6.98 -7.O5)

6.40
(6 .38 -6 .46 )

5 idő s v izsg á lt c su rg a to tt n y á l a .............................

* Z áró je lben  a legszélső  é rtékek .

6.98
(6.92— 7.05)

6.96
(6.92— 6.98)

6.98
(6.92— 6.99)

6.42
(6.40—6.46)

utáni napon végeztük, még pedig éhomra, evés 
után, chininnel való utálkozás után és végül 
cukorral való etetés u tán  vett nyállal. Ered
ményeinket a fenti táblázatban közöljük.

A táblázatban helymegtakarítás céljából csak 
a csoport értékeket szemléltetjük, de a talált 
határértékeket is megadjuk. Mint a táblázatból 
látjuk, fiatal és öreg egyének nyálának pH-értéke 
között jelentő s különbséget nem találunk. De 
nem találtunk különbséget az éhomra, az evés 
után, vagy a chininnel való utálkozás után vett 
nyálak pH-értéke között sem. Egyedüli eltérést 
a cukorral való etetés u tán  vett nyál m utatott, 
aminek oka az lehet, hogy a nyál cukorbontó 
képességének optimuma alacsonyabb értéken fek
szik, mint a nyál eifektiv pH-értéke. A szívatott 
nyál relativ kisebb pH -ja a szíváskor fellépő  
széndioxyd-ventilláció következménye. E  vizs
gálatainkból azt a meggyő ző dést nyertük, hogy 
a bevezető ben említett eddigi szakirodalom adatai 
nem felelnek meg a valóságnak. A nyál pH- 
ingadozásai ugyanis csekélyek és oly határok 
között mozognak, melyek puff érrendszer jelen
létét igazolják.

De nem látszik indokoltnak Wendt és más 
fiziológusok az a magyarázata sem, hogy a 
COa-tártalom képes lenne a nyál pH-ját savanyú 
irányban lényegesebben eltolni.

A'láspon1 unkát az is alátámasztja, hogy 
mértük a nyál elválaszt ás sebességét is. A leszívott 
nyálat ugyanis cm3-re beosztott cső be fogtuk fel. 
A leszívás 20 percig ta rto tt és az összegyű lt 
nyálat 5 percenkint leolvastuk. Az eredményt 
(20 mérés középértékét) az alábbi négy görbe 
szemlélteti. Megemlítjük, hogy az egyes egyének 
adatai a 1 cm3 értékén túl nem m utattak 
eltérést. Ecidigi tapasztalataink szerint — érdekes

Négy különböző  kondícióban nyert nyál élválasztási sebes
ségének görbéje.

módon — nagyobb eltérés positiv vagy negativ 
irányban átlagosan minden 50 vizsgált egyénre 
egyszer adódik. A négy görbe táblázatából lá t
szik, hogy a négyféle különböző  nyálnak más az 
elválasztási sebessége. így ott, ahol az gyorsabb, 
feltételezhető , hogy a nyál hígabb is. Ez sem 
befolyásolta azonban a nyál pH-értéket, ami 
szintén a nyál pufferrendszerének viszonylagos 
tökéletessége mellett szók

II. A NYÁL-PTYALIN AKTIVITÁSA

A nyál-ptyalin, mint diastase azonos hatású 
más testszerte szereplő  diastaseval. A pancreas- 
diastasen kívül e fermentum a nyálban szerepel 
a legnagyobb mennyiségben és szerepe, hogy 
fa1 at képzés közben a felaprított es körülnyálazott 
táplálék keményítő jét alacsonyabb szénhydrátokra 
bontsa. Az amylase két komponensre bontható, 
a- és ß-amylasera, mely utóbbi azonban állati 
szervezetben elhanyagolhatóan kis mennyiségben 
szerepel. Teljes amylasehal ás esetében a keményítő 
75%-ban maltose-ra bomlik. A nyál a ptyalincn 
kívül elhanyagolhatóan kis mennyiségben mal- 
toset bontó enzymát is tartalmaz, a maltaset. 
Egyes szerző k állításával szemben már itt hang
súlyozni kívánjuk, hogy a nyál sű rű ségére kiható 
mucin fehérjétermészeiű  ugyan, de fermen"hatása 
nincs. A nyál fermenthatásának megállapítására 
tehát megfelel a nyál-ptyalin aktivitásának meg
határozása.

A ptyalin-aktivitás mérésére Wohlgemuth el
járását alkalmaztuk mi is, úgy, hogy ptyalin- 
tartalm ú nyálhoz fokozatosan csökkenő  hígítás
ban 37°C-on meghatározott mennyiségű  és tö
ménységű  keményítő t adtunk és jódoldat segít
ségével meghatároztuk, milyen high ás mellett 
nem adja az oldat már a közismert jódkeményítő - 
reakciót. Azt a hígítást vettük figyelembe, ahol 
a kémcső ben lévő  oldat halványkék színe meg
jelent. A hígítás aránya az egyes kémcsövek 
között i  : 2-höz volt, tehát 0-5, 0-25, O T25 stb. 
A táblázatban a P. a. (ptyalinaktivitás) oszlopban 
szereplő  számok annak a kémcső nek a számát 
jelzik, melyben a jódlceményítő -reakció színe 
ép jelentkezett. A vizsgálatokat ez esetben is a 
pH-érték meghatározása után négy különböző  
kondícióban, tehát éhgyomri, evés után két órá-
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val nyert, chinines útálkozó és cukros nyállal 
végeztük el ugyanazon egyéneken (lásd táblázat).

A pH-értékek- ismeretében megállapítani 
törekedtünk, hogy milyen pH mellett van a 
ptyalinak ivitás optimuma, figyelembe véve a 
•nyálplyalin elő emésztő  szerepét. Uymódcn lehet
ségessé vált görbe alakjában érzékeltetni, hogy 
a pH változtatásával hogyan változik a ptyalin 
aktivitása. E vizsgálatot többi/ben megismétel
tük és a bizonyosság kedvéért két különböző  
puiferoldat (Theorell-féle és veronálpuffer) segít
ségével végeztük el. Erre a célra evés után 
2 órával nyert nyálat használtunk, miután ennek 
az aktivitása látszott a legnagyobbnak (lásd 
táblázat). A vizsgálandó nyálat 20 percig, de 
5 perces frakciókban (5, 10, 15 és 20 perces nyál) 
külön gyű jtöttük és külön vizsgáltuk.

A vizsgálati sorozatból megállapítottuk, hogy 
az egyes nyálfrakciók ptyalin-aktivitása egymás- 
között is azcnos. A nyálptyalin hatás-cp imuma 
pH 6 5 és pH 7 5 között van. A ptyalinaktivitás 
viszcnyát a pH-értékekhez koordinátarendszerbe 
szerkesztett görbén tüntetjük fel, mellé állítva a 
pancreas a- és ß amylase már meghatározott 
görbéjét Nord-Weidenhagen szerint.

Amikor azt hisszük, hogy a nyál ptyalin- 
aktivitásának meghatározásával és érzékeltetésé
vel a nyál fermentmüködésére valami fényt is 
derítettünk, feltű nő , hogy a nyálptyalin hatásopti
muma sokkal magasabb pH-érték mellett található, 
mint a pancreasamylase hatáscptimuma. A nyál
ptyalin optimuma természetesen összeesik a nor
málnyál pH-értékével, mely — mint már hang
súlyoztuk — eléggé állandónak tekinthető .

Változatos azonban a különböző  kondíciókban 
nyert nyálféleségek aktivitása. Mint ahogy a 
táblázatból kitű nik (P. a. oszlop), átlagos értékben 
is alacsonyabb az éhgyomri és cukros nyál ptyaün- 
aktivitása, ellenben fokozottabb ez az útálkczó 
és 2 órával étkezés után nyert nyál esetében.

Ha ennek magyarázatára törekszünk, csak 
feltevésekbe bocsátkozhatnánk. Kétségtelennek

tetszik, hogy a különböző  ízhatásokra változó 
nyál idegingerület következménye. E változás 
azonban csak a fermenthatást érinti, mert a 
puff érrendszer rugalmassága folytán a pH-értékek 
alig változnak.

In vitro kísérletekben megállapíthattuk végül, 
hogy a ptyalin a gyomortartalomnak megfele’ő  
pH mellett véglegesen elbomlik, ellenben rövid 
ideig (30 percig) pH 5-0 értéken tarto tt nyál 
ptyalinjának pH-szméjét ismét yo-re visszaállítva, 
aktivitásának 75%-át nyerte vissza. Következtet
hető  ebbő l, hogy a nyálptyalin mennyire érzéke
nyen viselkedik savanyú irányú eltolódással szem
ben, ellentétben a pancreasdiastaseval, melynek 
hatásoptimuma úgy az a-, mint a ß-komponensre 
nézve ép pH 5-o körül van.

III. A NYÁL FONTOSABB SZERVETLEN 
ELEMEINEK JELENTŐ SÉGE

Vizsgálataink további célja a nyál puffer- 
rendszerének megismerése volt. így első sorban 
éppen az aránylagosan konstans pH-érték meg
kívánta, hogy a pufferrendszerben szereplő  szer
vetlen elemek mennyiségét is meghatározzuk.

E célra a következő  meghatározó eljárásokat 
alkalmaztuk : Ca-meghatározására Kramer—Tisdall 
módszerét, mely megegyezik az eddig használt 
módszerekkel. A meghatározást mindig olyan 
nyálból végeztük, melyet lecsapás elő tt 20 percig 
centrifugáltunk. Ha a nyálból a fehérjéket fehérje
lecsapó reagensekkel elő ző leg eltávolítottuk, akkor 
csak számba nem vehető  különbséget találtunk 
a fehérjetartalmú és a fehérjementesített nyál Ca- 
t art alma között.

P-meghalározására az amidonos, illetve a 
molybdátos módszert használtuk.

K-meghatározására a Jendrassik—Takács-féle 
eljárás szolgált, melynek az az elve, hogy a K-ot 
K2Na CO (N02)6 alakban kicsapjuk, a komplexet 
centrifugáljuk, cc. kénsavban oldjuk, a keletkező  
nitrogénoxydot KMn04-mérő oldattal oxydáljuk 
és a felesleget jodometriásan határozzuk meg.

SUBS TÁNC IÁBAN

-ycpyr-p  ACETYL SALIC YL SAVAS 
1 1 ^ 1  C A LC IU M : CARBAMID.

STABIL ÉS OLDHATÓ. 
RECEPTURA ÉS TABLETTÁKBAN

569

A nyál p tya lin  és' pancreas-amylase m iliő -aktivitása 
közötti különbség.

ß-amylase.a-amylase.
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2 7 T .J .1 8 IO. 5-3 15.2 53-2 68.5 75-4 8.9 8-3 12.5 5-6 14-5 54-3 68.7 73-7 11-5 8-1
28 M. K . 27 IO 7.6 19-3 51-7 69.7 75-3 16.5 8-2 12.5 7.8 16.7 51-3 66.9 74.2 16.5 8.2
29 T .E .  18 10.5 8.2 24.6 54-0 72.1 76.7 I4.O 8-5 14 8.6 21.2 52.4 69.7 73-2 16.3 8-3
30 B . E . 19 TI 7-2 21.0 5Í-2 70.6 73-2 16.3 8-1 12 7-5 23-5 53-2 7O.2 75-3 r 7-5 8-2
31 L ..E .1 6 IO 6.8 I9.2 50.6 71.2 74-5 ' 17-5 8-7 12 7.2 14.6 54-7 69-5 72.9 16.3 8-1
3 2 T . 1 .19 IO 7-5 21.0 51-3 66.9 73-9 9.0 8-5 12.5 7-7 I9.2 55-3 7O.I 71.7 19.5 8-6
33 Sz. G . 19 I I 6-3 17.8 51.6 68.7 75-7 12.6 8-3 12.5 6.0 15-3 56.0 70.7 76 -5 1 1 - 7 8-0
3 4 T .M . 18 10.5 4 . 9 16.0 52.0 67.9 7f>-3 12.5 8-8 11-5 5-0 ló .I 53-7 69.8 77.2 16.0 8-3
35 T . P . 42 9-5 5-8 17-5 50.3 69-3 72.1 16.0 8-3 11-5 5-7 I7-5 54-6 69.6 77-3 18.8 8-7
3t> B . j . IO 6.3 18.2 51-7 70.2 75-3 — 8-5 12 6.0 19-3 52.0 68.4 74-7' 15.9 8-2
3 7 B . J . 19 10 7-2 21.0 53-9 69.7 76.1 13.6 8-6 12 7-5 18.5 51-9 7 1 - 5 76.9 18.9 9-0
38 V. 1.22 10 8.1 22.7 54-0 7r -3 74.2 14-5 8-4 12 8.4 17.1 59.0 72-3 73-1 21.0 8-3
3 9 L . I .  20 11 7-4 21.5 37-0 71.2 73-7 I9.O 8-4 12.5 7.0 16.5 53-3 72.7 72.9 19.5 «■ 4
4 0 L .M .2 I 10.5 7-5 21.5 56-3 70.7 72.I 17.6 8-1 12 7-7 J 7-3 54-3 75-3 76.3 17.6 8-5
41 D .M . 16 9-5 7.6 21.5 .55-0 68.5 73-4 15.8 8-2 11 7.8 20.0 52.9 74.1 74-7 16.5 8-3
4  2 T .M .18 IO 7.0 21.2 53-7 69.7 74-9 17-5 8-4 II 9.0 21.5 56.0 72.6 76.8 19-3 7-9
43 B .M . 16 I I 7-7 21.7 54-7 7O.I 75-3 16.5 8-6 I I  \ 8.6 20.3 51.7 7O.O 72.4 2 0 . 0 8-5
44 K . I .  40 9 6.5 19.6 50-3 71-5 72 -3 17.0 8-4 IO 5-9 17-5 56-3 65.0 73-7 19.6 8-6
4 5 L . Zs. 22 IO 0.3 19-5 54-6 72.6 75-1 16.5 8-7 10.5 6.6 18.6 54-1 7O.2 77.1 17-5 8-9
46 B .E .  19 10 4.9 16.0 55-2 67.0 74-7 1 2 . 0 8-9 IO 4.8 17.9 53-7 69.8 72.9 16.3 8-2
47 L. E . 16 10 5-8 I 7-5 55-7 73-4 74-9 9-5 8-5 I I 5-7 16.5 55-2 68.7 73-5 14.2 8-3
48 A . I . 21 10 6.2 19.1 53-2 70.7 76 -5 7.8 8-7 12 9-3 16.4 54-3 68.3 74-3 12.2 8-5
49 G .H . 18 9-5 6.5 19.6 53-6 69-5 77.0 16.5. 8-9 12 6.7 16.4 56.1 69.2 72.1 16.I 8-2
50 B . Á. 20 IO 7-1 21.0 54-9 68.4 73-0 13-7 8-8 I I 7.0 11.9 51.9 68.6 76.0 16.3 7‘9
51 L . Í .2 3 TI 7.6 21.5 54-0 7°-5 73-9 16.5 8-3 12 7-2 17.0 54-2 69.2 75-2 14.0 8-3

Na-meghatározására a közismert Zn-uranyl- 
acetátos módszert alkalmaztuk.

Chlorid-méghatározására a. Vohlhard-módszer 
szolgált.

A száraz anyagot úgy határoztuk meg, hogy 
a bemért nyálat ismert mennyiségű , i20°-en 
szárított kvarchomokkal keverve elő bb két órán 
át 8o°-on, majd három órán át ii5°-on. szárí
tottuk.

Eredményeinket egy egybevető  táblázatban 
foglaltuk össze, külön feltüntetve a vizsgált 
személyek nemét és életkorát is.

Az eredményeket a következő kép értékel
hetjük :

1. Ha négyféle nyálban kapott értékeket 
statisztikusan kiértékeljük, akkor azok között 
nem találunk kifejezett signifikáns differenciát.

2. Mindenesetre feltű nő  az éhgvomri nyál 
relativ kisebb Calcium-tartalma az evés utánihoz 
képest, viszont ennek viszonylagosan nagyobb 
a phosphortartalma.

3. Kétségtelen, hogy a nyálban is csakúgy, 
mint a vérben vagy egyéb testnedvekben a puffer- 
rendszer fontos eleme a phosphat-ion. A nyálban 
lévő  Cl kémiailag nem elegendő  a Na és K leköté
séhez (ennél kb. 30%-kal kevesebb), mibő l az 
következik, hogy a megmaradó Na résztvesz a 
H 2P04-HP04 alkotta pmferrendszerben, amihez 
még a csekély mennyiségű  K-phosphat is hozzá
járul.

4. Mg olyan kicsiny mennyiségben fordul 
elő  a nyálban (kb. 1 mg%), hogy csupán tájékoz
tató kísérleteket végeztünk ezirányban, további 
meghatározásától kísérleteink folyamán is eltekin
tettünk.

5. A világirodalomban tudomásunk szerint 
a nyál szervetlen ionjaival ezidáig csak az amerikai 
Karshan foglalkozott az amerikai gazdagságra 
jellemző en kényelmes vizsgálati adottságok mel
lett elég kimerítő en. Öt e kérdés azonban csak 
a caries-probléma szempontjából érdekelte és 
bár adataihoz sok kétség fér, lényegében ő  is a 
pufferrendszer egyes jellemvonásaira mutatott rá 
(a »puffer« kifejezést egyáltalában nem használja). 
Ennek keretében véleménye szerint a nyál fehérje- 
tartalmának jelentő sége van.

Már elő re leszögezni kívánjuk, hogy vizsgá
lataink szerint a fehérjetartalom nem belolyá- 
solja se a nyálptyalin aktivitását, sem a fizikai 
és kémiai úton felszabadítható COa mennyiségét. 
Errő l úgy győ ző dhetünk meg, hogy a vizsgálandó 
nyálhoz 5%-os tojásfehérjeoldatot adtunk 1—10 
%-nyi mennyiségben és azt fehérjementes kont- 
rollvizsgálatokhoz hasonlítottuk. De ugyanezt az 
összehasonlító kontrollvizsgálatot úgy is megej
tettük, hogy a vizsgálandó nyál pH-ját 6 0-ra, 
majd 8 0-ra állítottuk be anélkül, hogy az 5%-os 
fehérjeoldattal terheit sorozatban a ptyann- 
aktivitás eltért volna az azonos pH-értékű  fehérje- 
mentes nyál ptyalinaktivitástól. Következésképen 
azt állíthatjuk, hogy a fehérje számottevő  
mértékben semmiesetre sem játszik szerepet a 
nyál pufferrendszerében.

6. Tricalciumphosphattal eltávolítható Ca és 
P mennyiségét Karshan adataival azonosnak 
találtuk.

7. Vizsgálataink szerint azonban a P04-iono- 
kon kívül a nyál pufferrendszerében a carbonat, 
illetve hydrocarbonat-ionok is szerepet játszanak. 
Erre abból következtetünk, hogy vacuumban

5 7 0
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12.5 5-9
1

15-9 53-7 68.5 74.1 19.6 8-6 10.5 5-9 16.2 54-2 67.2 11.6 72.4 76-5 8-3
14-5 7.6 I 7-I 54-2 69.7 72-3 ' --- 8-5 10.5 7.6 2O.4 56.3 68.1 13-5 69.6 74-3 «•5
12 7-5 16.2 56.1 7O.2 76.9 21.6 8-7 8.5 8-3 21.5 53-4 7O.O M -3 75-3 76.2 8-7
12.5 6.9 *5-9 53-4 68.4 74.2 23-4 8-9 IO 6.4 19.0 52.2 7 2 .I 1 2 .1 74.2 75-3 8-6

12.5 7-5 16.3 53-2 7O.2 76.2 19.6 8-6 9 7.6 22.5 55-0 68.5 16 .6 7 2 .I 76.2 8-4

13 10.0 19.7 51-7 7Ó.5 73-2 17-5 8-9 9-5 8-3 23.6 56.2 72 -5 9 .6 73-5 74-5 8-6

12 9-5 20.1 51 .9 71-3 73-4 19.6 9-0 IO 9.6 25-4 54-1 70.6 10.5 75-7 77-9 8-9

11-5 6-5 22.0 53-5 68.5 71.9 2 0 .0 8-7 IO 9-5 26.0 55-2 70-2 11.6 76-3 78.2 9-1
12 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
I I 7-5 15-9 56 .7 67.8 77-3 19.7 8-7 IO 8.4 23.1 54-1 7O.2 16.3 75-0 73-5 7-9
12 7-3 16.7 52.3 69.6 75-6 16.5 8-4 I I 8.7 24.O 56.0 68 .6 17.1 76 -3 78.6 8-3
11-5 7-2 t 7.6 53-1 68.4 74.2 18.0 8-6 10 8 .6 17.6 51-9 7O.2 16.3 72.0 77-9 8-2
12 7-1 16.6 56.3 68.6 74-5 17-1 8-6 9-5 8.7 18.2 57 -6 70.6 17-5 72.7 75-4 8-3
12 6-5 17-3 57-0 68.6 73-3 17-3 9-2 IÓ 6.9 19-5 54-6 7I -3 10.3 76.5 77-3 8 -6

11-5 6.9 16.2 56.1 69.2 74-3 16.5 8-7 10 5-9 17.6 56.1 6 8 .6 6.9 72.7 75-2 8-4
I I 7.6 15-4 56.2 7I -3 74-5 16.0 8-4 10 6-3 17-5 56.7 72.O 7.6 76.0 77-3 8*6

11-5 8.5 16.3 53-7 71-5 73-9 17.1 8-9 10 7-1 17.9 56.6 67.0 10.3 71 -7 7Ó-5 8-5
I I 9.0 I7 .2 34-1 7O.2 73-7 17-3 9-0 9-5 7-4 19.1 54-3 68.5 8.7 73-6 75-2 8*2
10.5 8.6 19.1 57-1 68.6 78.0 I9.O 8-3 IO 7.8 19-5 57 -6 69.5 13.6 72.5 78-3 8-3
n 8.4 21.5 53 -6 70.6 76.5 21.0 8-2 9-5 8.6 20.0 54-3 7O.O 14-5 74.2 76-5 8*5
12 8.6 17.9 54-7 69.5 77-3 19.5 8-6 I I 8.9 21.3 5 7 -1 72.6 I9 .O 74.6 73-9 8-3
12 8-5 20.5 56.2 7O.O 78.0 21.0 8-6 IO 10.3 22.1 54-3 70.6 20.1 75-2 76.1 8-7

11-5 7-5 -=— ' 56.3 72.2 73-9 19-3 8-5 10 I I .O 24.O 53-7 71.2 20.2 73-1 73-° 8-9
12 6.9 17.6 55-0 7O.O 74-9 15-4 8-4 I I 7.6 I9.O 5 5-2 72.5 I 7-5 72.7 75-b 8-5

11
■

7.0 15-9 54-1 71-5 76.0 ! 3 -T 8-7 10 8.6 18.5 55-7 7O.O 10.3 74-3 76.0 8-4

teljesen gáztalanított nyál Na2C03, ill. NaHC03 
bevitel után — bár nem nagy mértékben — 
de mégis nagyobb pufferkapacitást mutatott. 
De érdekes az is, hogy az ilyen nyálban a ptyaün- 
aktivitás eddigi pH =  7—8 optimuma 6 5—8 
értékhatárokig terjed ki.

8. A Na2HP04, ill. NaH2P04 (illetve megfelelő  
káliumvegyületek) dissociaciós görbéjének mere
dek része éppen a pH =  7 érték körül van, 
amikor is igen kis sav- vagy lúgbehatás már 
aránylag nagy eltolódást okoz. Figyelembevéve 
továbbá, hogy a calcium is megfelelő  hydro-, 
illetve dihydrophosphatjai alakjában vesz részt 
a pufferrendszerben, fel kell tételeznünk, hogy 
valami a phosphationok mennyiségét annyira 
szabályozza, hogy a nyál pufferoltsága a konstans

és meglehető sen állandó pH-értéket biztosíthassa. 
Ez csak úgy képzelhető  el, hogy az ízérző  idegeket 
érő  ingerek áttevő dése útján olyan phosphat- 
mobilisatio következik be, mely elegendő  phosphat- 
koncentrációt biztosít a Ca, K, Na, HP04, H 2P04, 
HC03 rendszerben a konstans pH fenntartásához.

IR O D A L O M : K a n to r o v i tz  : H an d w . d. gesam ten  
Z ahnheilkunde IV . 1931, V erlag M eusser, B e rl in . —  
E llenberger, S c h e u n e n: idéze t K an to row itz  u tá n .  —- 
G rah am  : L itm u s as an  Indéceto r of th e  S a ly v a r i 
R eaction  D en t. Cosmos 1929. —  N o rd -W  e id en h a g en  : 
H andb . d. E nzym olog ie B d . I .  1940- A kad. V erlagsan 
s ta l t ,  Leipzig. —  L a n d o is -R o se m a n n  : P hysio l, d . M en
schen. 24-ik k iad ás. 1943. U rb an  und  Schw arzenberg  
W ien. — W e n d t: É le tta n  1946. D ebrecen. —  A m b a rd - 
T ra u tm a n n  : M écanism e d . R eactions ferm en ta ires 1937- 
M asson e t Cie ed iteu rs P a r is . —  K a rsh a n  : D en ta l 
R esearch 1939.

Intramusculáris vagy subcután, szükség sze
rint napi 1—2 injectio.

Mindennemű  fájdalom csillapítására, fő leg  
ott, ahol az opiátok contraindicáltak.

Gynecologiai mű tétek után (curettage, lapa-  
ratomia etc.) urológiai és sebészeti eseteknél.

A  bél passaget nem zavarja.

Trichomonás fertő zések specificus gyógyszere.  
Gonorrhoeás és post gonorrhoeás fluoroknál.  
Vulvoganitis, Colpitis-senilis eseteiben.
Napjában 1—3-szor 1—2 tablettát magasan  

a hüvely boltozatba helyezni és esetleg tam
ponnal fixálni.

REX  gyógyárukereskedelmi r. é,’ B U D A P E S T  — D E B R E C E N

571



ORVOSI HETILAP 1948. 36.

A debreceni Tudományegyetem-Belgyógyászati Klinikájának közleménye - 

(Igazgató: Dr. For net Béla, egyet. ny. rendes tanár)

Kísérleti adatok a RÉS mű ködéséhez
Irta : FILIPP GÉZA dr.

Számos szerző  kísérletesen igyekezett igazolni 
a histamin dominans szerepét anaphylaxiás folya
matoknál. (Feldberg, Schilf stb.) Mások bebizo
nyították, hogy a histamin normális tartozéka 
a sejtek életének (Dale, Best, Hajós, Rajka, 
Dudley stb.). Jadassohn kísérletei alapján cáfolja 
a histamin kizárólagos szerepét az allergiás törté
néseknél. Hajós és Rajka feltételezik, hegy a 
histamin mellett még más szövetanyagok is, 
physiologiás körülmények között mérsékelten, rea- 
gin közbejöttével hatványozott mértékben, sza
badulnak fel a szövetekbő l. Ilyenek az acetylchclin, 
adenylsav, adenosin stb. Jadassohn, Adlersberg 
Perutz, Hoff, Schürer, Kviatovsky a festékek 
felhalmozódását figyelték meg ill. vizsgálták a 
bő rben különböző  hő ingerek alkalmazása után. 
I t t  is histaminhatást tételeztek fel. Tudjuk, 
hogy a histamin egyedüli szerepét sok kuta
tó már megcáfolta. Egyes allergiás folyamatoknál 
a histamin, másoknál más szövetanyagok játszák 
a döntő  szerepet. Dale pld. sensibilizált állat 
izmát elő ször histaminoldatba m ártotta, mire 
összehúzódást kapott. Másodszor a histamin- 
oldatban az izom már nem contrahálódott, a faj
lagos allergenoldatban azonban igen. A histamin- 
nak a RÉS sejtjeire kifejtett activáló hatásával 
első sorban Jancsó, Törő  és legutóbbi idő ben 
Simkovits, Kiss és Fekete kísérletei foglalkoznak. 
Jancsó szerint a RÉS egyedüli fajlagos aktivátora 
a histamin volna. Szerinte a legkülönböző bb 
fizikai és chemiai ingerek azáltal képesek a RES-t 
aktiválni, hogy histamint szabadítanak fel a 
sejtekbő l.

Az alábbi kísérleteimben a RÉS mű ködését 
vizsgáltam Jancsó módszere szerint a tusoldat 
véráramból való eltű nésének az idejét határozva 
meg különböző  feltételek mellett.

Kísérleteimet macskákon végeztem. Ezeket 
8 csoportra osztottam. Minden állat testsúly 
kilogrammonként physiologiás konyhasóoldattal 
5x-re hígított i ccm tusoldatot kapott a vena 
saphenaba. A macska fülén zsiletpengével e jtett 
kis sebzésbő l 5 percenként' idő nként percenként 
is kis szű rő papír szeletekre egy-egy csepp vért 
itattam  és ilymódon kb. egy cm átmérő jű  foltokat 
kaptam. Szárítás után a papírszeleteket enyhén 
alkalizált vízben fürösztöttem, a vérfesték ezáltal 
kioldódott, a tus homogen foltok alakjában a

, ,A HULLADÉKPAPIROS
gyű jtés fontos nemzetgazdasági érdek"
,,Ne dobd el a használhatatlan papirost, újságot,  
hanem gyújtsd és add át a hulladékgyű jtő knek"  
„Hulladékpapiros gyű jtés jövedelmező "  
„Takarékoskodj a papirossal"

papír szövetéhez adsorbeálódott. Kísérleteimben 
a festék teljes eltű nésére voltam kíváncsi.

i .  csoport: 5 macska.
Normális, nem kezelt állatokon vizsgáltam 

a tusoldat eltű nésének az idejét a perifériás vérből.

1. m acska —  2.4 kg  tes tsú ly  —  105 perc
2 . m acska —  2.6 kg  tes tsú ly  —  106 perc
3. m acska —  2.6 kg  tes tsú ly  —  105 perc
4: m acska —  2,5 kg  tes tsú ly  —  106 perc
5. m acska —  2.-6 kg  testsú ly  —  103 perc

á tlag b an  : 105 perc

2. csoport: 5 macska.

Minden macskának a tus injieiálása elő tt 
i  perccel 3—3 gamma histamint fecskendeztem 
be vénásan.

1. m acska —  2.6 kg  tes tsú ly  — 86 perc
2. m acska —  2.5 kg  tes tsú ly  —- 80 perc
3. m acska — .2.5 kg  tes tsú ly  ■— 83 perc
4. m acska —  2 .6  kg  tes tsú ly  —  80 perc
5. m acska —  2.7 kg  tes tsú ly  — 77 perc

á tlag b a n  : 81 perc

A tusfoltok intenzitása már az első  vércsep- 
peknél alacsonyabb volt, a histamin erő sen fo
kozta a RÉS mű ködését. Hasonló eredményekrő l 
legutóbb Simkovits és munkatársai számoltak be.

Mind az öt állatnál a histaminadag emelésé
vel próbáltam fokozni a tustárolás gyorsaságát. 
Azonban 4—5—6—y-—8—9—10 gamma histamin 
sem gyorsította a tusoldat eltű nésének az idejét a 
vérbő l.

3. csoport ( 5 macska.
Az állatokat marhavérsavóval sensibilizál- 

tam. 5 napos idő közökben intraperitoneálisan 
adtam emelkedő  dosisu savót, összesen 5 injectiót: 
2—3—4—5—6 ccm-t. A sensibilizálás alatt vizs
gáltam a tusoldat eltű nésének az idejét.

1. m acska — 2.7 kg  tes tsú ly  —-■  102 perc
2. m acska —  2.6 kg  tes tsú ly  —  104 perc
3. m acska — 2.8 kg  tes tsú ly  —■  100 perc
4. m acska —  2.5 kg  te s tsú ly  —  106 perc
5. m acska —  2.7 kg  te s tsú ly  —• 100 perc

á tlag b a n  : 102 perc

A tustárolás gyorsasága sensibilizálás alatt 
tehát nem változott.

4. csoport: 26 macska.
Az állatokat a fenti módon sensibilizáltam, 

majd az utolsó sensibilizáló injectiót követő  14-ik 
napon iv. bevitt allergennel anaphylaxiás shöekot 
váltottam ki. A shock : dyspnoe, kisfokú gyomor- 
bélperistaltika, nyáladzás, vizelés. Az allergen 
reinjieiálása után közvetlenül, illetve az anaphy
laxiás shock lezajlása után vizsgáltam a tusoldat 
eltű nésének az idejét.

a) alcsoport: 5 állat.
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Az allergen reinjiciálásával egyidő ben tus
oldatot adtam i. v. be az állatoknak.

X. m acska —  3 kg  te s tsú ly  —  60 perc.
2. m acska —  2.8 kg  tes tsú ly  —  62 pere
3. m acska — “2.7 kg te s tsú ly  —  64 perc
4. m acska —  2.7 kg  tes tsú ly  — 62 perc
5. m acska —- 2.6. kg  te s tsú ly  —  68 perc

á tlag b a n  : 63 perc

A tusoldat lényegesen gyorsabban tű nt el a 
véráramból, mint a histamin hatására. T. i. 3—4 
gamma histaminrá az eltű nési, ill. tárolási idő  
átlagban 81 perc volt, ez a gyorsaság nagyobb his
tamin adagokra már nem volt fokozható. (His- 
taminlebontás?)

b) alcsoport : 21 macska.
Az allergen reinjectiója után 5, 10, 20, 30, 

40, 50, 60 perc múlva történt a tus injiciálása.

5 perckor : 3 á l la tn á l az á tlag id ő  : 65, perc
10 perckor : 3 á lla tnád  az á t lag id ő  : 56 perc
20 p e rck o r: 3 á l la tn á l az á t la g id ő : 58 perc
30 perckor : 3 á l la tn á l az á tlag idő  : 70 perc
40 percko r : 3 á l la tn á l áz á tlag id ő  : 70 perc
50 perckor : 3 á l la tn á l az á tlag id ő  : 92 perc
60 percko r : 3 á l la tn á l az á t lag id ő  : 109 perc

Mint látjuk, a tusoldat eliminálásának a gyor
sasága a reinjectio után 10 perccel kulminált. 
Ekkor gyorsabban tű nt el a tus a vérbő l, mint az 
allergennel történt egyidejű  injiciáláskor. 60 perc
kor a festék eliminálása kb. megfelel a nem kezelt 
állatok kiválasztási idejének.

, 5. csoport} 4 macska.
Sensibilizált macskának egyidejű leg aller- 

gent, tusoldatot és 3 gamma histamint inji- 
tiáltam i. v.-san. Anaphylaxiás shock fejlő dött ki, 
mely alig volt intenzívebb a histamin-nélküli 
shocknál.

1. m acska —  3 kg  tes tsú ly  —  61 perc
2. m acska — '2 .7  kg  te s tsú ly  —  61 perc
3 .  m acska —  2.7 kg testsú ly  —  59 perc '
4. m acska — 2.8 kg tes tsú ly  —  63 perc

á tlag b a n  : 61 perc

Az allergennel egyidejű leg adott histamin 
tehát nem tudta fokozni a tusoldat eliminálásának 
a gyorsaságát a véráramból.

6. csoport: 4 macska.
Négy hónapon át napi Y2 gamma se bevitt 

histaminnal hozzászoktattam az állatokat a his- 
taminhoz. A tusoldat befecskendezése napján 
nem kaptak a macskák histamint.

1. m acska — 2 .7  kg  tes tsú ly  —  113 perc
2. m acska —  2.5 kg tes tsú ly  —  115 perc
3 . m acska —  2.7 kg  tes tsú ly  —  112 perc
4. m acska —  2.7 kg tes tsú ly  —  n o  perc

á t lag b a n  : 112 p erc

A tusphagocytosis lassúbb volt, mint a nem 
kezelt állatoknál.

7. csoport : 4 macska.
A histaminhozzászoktatás utolsó hónapjában 

párhuzamosan a histaminadagokkal a fenti módon 
sensibilizáltam az állatokat, majd i. v. szérum- 
bevitellel shockot váltottam ki. Az anaphylaxiás

shock intenzitása alig volt kisebb a nem kezelt 
állatokénál.

X. m acska —  3 kg  te s tsú ly  —  70 perc
2. m acska 2 .7  kg  te s tsú ly  — , 68 perc
3. m acska — .2 .8  kg  te s tsú ly  —  72 perc
4. m acska —  2.7 kg  te s tsú ly  —  71 perc

á t la g b a n  : 70 perc

A tus phagoeytosisa kissé lassúbb volt, 
mint a histaminnal nem elő kezelt állatoknál 
(63 perc).

8. csoport: 4 macska.
Histaminnal 4 hónapon át elő kezelt álla

toknak a: tusoldat injiciálása elő tt 1 perccel 3—3 
gamma histamint fecskendeztem be i. v.-san.

1. m acska —  3 kg  te s tsú ly  •— 97 perc
2. m acska —  3.2 kg  te s tsú ly  —  100 perc
3. m acska-—  3 kg  tes tsú ly  —- 96 perc
4. m acska —  3 kg  tes tsú ly  —  99 perc

á t la g b a n  : 98 perc

A tusoldat eltű nésének az átlagideje ezek sze 
rint majdnem egyenlő  volt a normális, nem elő 
kezelt macskáéval (105 perc).

összefoglalás:
1. Anaphylaxiás shock a latt gyorsabban tű n t 

el a tus a vérbő l, mint histaminhatásra. Való
színű leg más szövetanyagok is képesek aktiválni 
a RES-t. Ezek szerint a histamin nem kizárólagos 
activátora a reticuloendotheliás rendszernek.

2. A histamin erő sen fokozza a tus eliminá
lásának a gyorsaságát a véráramból.

3. Sensibilizálás alatt a tustárolás gyorsa
sága nem változik.

4. Az allergen reinjectiójával egyidő ben adott
i. v. histamin nem tudta fokozni a tusphagocy- 
tosist.

5. 3—4 gamma histaminnál nagyobb hista- 
minadagokra a tustárolás gyorsasága nem vál
tozott.

6. Hosszú idő n át (4 hónap) adott kis histamin- 
adagokra sikerült bizonyos fokú úgynevezett 
histaminmegszokást elérni.

7. Histaminhoz szoktatott macskák aller
gennel kiváltott shockjának intensitása alig kü
lönbözött a histaminnal nem elő kezelt állatokétól. 
A tus eliminálása kissé lassúbb volt.

8. Histaminhoz szoktatott macskáknál az
i.v.-san bevitt histamin alig fokozta a tusoldat 
eliminálásának a gyorsaságát.

IRO D ALO M  : Jancsó : M ag y ar O rvosi A rch ivum . 
43. 367. (x942)- —  Törő  Imre : A d a to k  a  re ticu loendo the l 
szerkezetéhez és b io lóg iá jához. 1944. —  Hesse, A ltner és 
Zeppm eisel: K iin . W ochexishrift, 1936, 1485.-— Jancsó : 
Z tsch rif t f. d . des. exper. M edizin  64, 256 (1929). —- 
Jancsó : O rvosok L ap ja , 28, 1025 (1947). —  Jancsó : 
K iin . W ochenschrift, 1931, 537. —  Simkovits, K iss, 
Fekete : R e ticu loendo the liá lis  ren d szer és a  h is tam in  : 
K özlés a la t t  a  V enero log iai S zem lében.

Garat-, száj- és torok-feriő tlenitő  
és gyulladást szüntető  pasztilla :

FAUCIN „ S p o l io “
10. és 30 darabonként, csomagolva.
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(Igazgató : Sántha Kálmán dr. egyetemi ny. r. tanár)

Agyalapi arterio-venosus összeköttetés ritka esete
Irta: HABERLAND KATALIN

ORVOSI HETILAP 1948. 36.

Virchow m unkája ó ta  az  in tra c ran ia l is  vénás ano
m á liák ró l számos casu isticus és összefog laló  m unka 
je len t m eg. E  rendellenességek egyszerű  v ag y  varicosi- 
tá ssa l tá rsu ló  ph lebectasiák , vénás racem osus angio- 
m ák  v ag y  arteriovenosus an e u ry sm ák  fo rm á jáb an  m u
ta tk o z n a k . E lhelyezkedésüket tek in tv e , egy ik  csoport
ju k  a  nagyagy-fé ltekei v énák  és a  sinus sa g it ta l is  supe
r io r (M ühsam , Esser, K aufm ann, M arx, Anders, Dandy), 
m ás cso p o rtju k  a  vena m ag n a G alen i és a  sinus rectus 
(Beger, Wohak, Russel és N evin , A lpers és Forster, Hoel- 
zer), végü l egy harm ad ik  cso p o rt az  ag y a lap i vénás 
rendszer te rü le tébe esik (M ühsam , Yates és Paines). 
K ü lönösen  em lítést érdem elnek  e k é t  u tó b b i csoportba 
ta r to z ó  esetek, m ivel igen gyérszám úak  és érdekes 
kü lön legességek : Russel és N evin a  v ena G alen i h a ta l
m as aneurysm ájáró l szám ol be, m e ly  egy  esetben  a 
v en a G aleninek a b a l a r té r ia  cereb ri posteriorral, 
egy  m ásik  esetben egyik o ld a l i  a r te r ia  cerebri anterior- 
ra l és m ásiko ldali vena ce reb ri an te r io r ra l való 
anastom osisa  következtében j ö t t  lé tre . Alpers és 
Forster esetében a vena G alen i a  c ircu lus W illisi 
a r té r iá iv a l  anastom osált. Hoelzer a  sinus rec tu s h a ta lm as 
v a r ix  képző dését ír ta  le, m e ly  az  a r te r ia  cereb ri poste- 
r io m a k  és az arte ria  cho rio idea a n te r io rn ak  a  sinus 
rec tu ssa l va ló  közlekedése fo ly tá n  fe jlő d ö tt k i. K ülön
leges érdekességű  Yates és Paines »A neurysm  b y  anas
tom osis« esete, hol a  ba l v en a  c a p it is  la te ra l is  persistá- 
lá sa  következ tében  közvetlen  összek ö tte tés a la k u lt  k i 
a  s inus cavernosus és a  b a l s inus la te ra l is  k ö zö tt. Az 
ö sszek ö tte tést a  ba l occ ip ita lis lebenyben  helyetfog la ló  
vénás h á ló z a t képezte.

E se tü n k k e l megegyező  ag y a la p i vénás rendelle
nességet az  irodalom ban nem  ta lá l ta m , ezé rt lá tsz ik 
in d o k o ltn ak  ism ertetése.

Elő zmény: 56 éves férfibeteg, aki gerinc
velő i compressiós tünetekkel került klinikai fel
vételre. Fontos, hogy cerebralis panaszok és 
tünetek nem voltak. A mű tétes anyagból készült 
szövettani lelet csigolyát roncsoló hypernephroma- 
m etastadst mutatott. A beteg nem sokkal a 
mű tét után szívgyengeség következtében meghalt.

Általános bonctani lelet: A mű tétnél már 
megállapított hj pernephromán kívül myodege- 
neratio, endocarditis és bronchitis.

Agyboncolási lelet: (1. ábra). Az agyalapon 
hatalmasan tágult, noteszceruza vastag, helyen
ként azonban ceruzánál is vastagabb, aránylag erő s 
falú, alvadt vérrel telt, kanyargós vena foglal 
helyet. Ez a vena a fossa interpeduncularisban 
elő refelé nyitott V alakú. A V csúcsa az erő sen 
kimélyült és kisujjbegynyire kitágult foramen 
coecumba süllyed, két szára pedig a pedunculusok 
medialis széléhez fekszik. Ez a V alakú véna
részlet kiegyenesítve 4 cm hosszú. A V szárai 
oldalfelé egy-egy fokozatosan táguló részben 
folytatódnak, amelyek a pedunculusok felszínét 
ferdén keresztezik és az agytörzset megkerülve 
felkanyarodnak az ikertelep mögé, ahol a szintén 
tágult véna magna Galenibe torkollanak. Jobb
oldalon a sinus a pedunculus felső  szélénél hurkot 
képez, hatalmas, zacskószerű  kitüremkedéssel. 
A pedunculus középső -oldalsó részén újabb ki
türemkedés található, ettő l hátrafelé kb. 2 cm-re

pedig még egy további nagyobb kiöblösödés 
figyelhető  meg. A lumen átmérő je itt a legnagyobb 
az i  cm-t is meghaladja. A bal vénás sinus va 
lamivel kevésbé tágult és kevésbé kanyargós. 
Közvetlen a V szárának a csúcsán búzaszemnyi, 
a pedunculus lateralis szélénél lencsényi, zsák
szerű  kiöblösödés ül. E két kifejezett kiöblösö- 
désen kívül a falnak még további táguiatai 
láthatók.

M ie lő tt a  szóbanforgó sinus iden tif icá lásához kez
denék, szükségesnek lá tsz ik  röv iden  vázo ln i az ag y 
a lap i vénás keringést. (2. áb ra). Az agya lapon  jobb- 
és b a lo ld a lo n  egy-egy vékony véna h a lad  a  su b s tan tia  
p e rfo ra ta  an te r io r tó l hátra fe lé . A peduncu lusoka t ke
resz tezve az ag y tö rzse t m egkerü lik  és fe lha jtanak  a 
co rpo ra quadrigem inákhoz. I t t  vagy  az am pu la  Gale- 
n ib e  v ag y  a sinus rec tusba öm lenek. E z a  k é t véna a 
k é t v én a  basila ris R osen tha li. Ezek te h á t  a  vena cerebri 
an te r io ro k b ó l a lak u ln ak  ki, m elyek a  corpus callosum  
elü lső  h a rm ad án ak  és á  gyrus cingu linak  a  v éré t vezetik  
el. A z a r te r ia  cerebri an terio r irá n y á t követve a  genu 

co rp . ca llosum ot m egkerü lve ju tn a k  az agyfelszínre. 
A v en a  bas ila ris  ú t já b a n  több  k isebb, nagyobb á g a t 
vesz fel, az o rb ita l is  lebeny, ch iasm a, tu b e r  cinereum , 
co rp . m am illarek , pedunculusok, v a lam in t az o ld a l
k am rá k  p lexusa felő l. Az insula felő l az a r te r ia  cerebri 
m ed ia  szom szédságában haladó  vena insu laris (vena 
S y lv ii p ro funda) öm lik  bele, to v áb b á  anastom osál a  
T ro lard -fé le  vena anastom otica m agnóval. A k é to ld a li 
v en a b as ila r is t egym ással k é t tran sv e rsa lis  ág  k ö ti 
össze. E zek  közü l az elü lső  a  vena com m unicans a n te
rio r, a  ch iasm a e lő tt  fekszik, a  h á tsó  a  vena, com muni
cans po ste rio r a  co rp . m am illarek  m ö g ö tt. Az agyalapon 
te h á t  az a r té r iás  c ircu lusnak  m egfelelő  csak kevésbbé 
szem beö tlő  vénás c ircu lus foglal h e ly e t (1. Testű t). Ezek- 
u tá n  az esetünkben  észle lt vénás sinus iden tif icá lása 
kü lönösebb  nehézségbe nem  ü tköz ik .

I .  ábra. A hatalmasan tágult agyalapi vénák vázlatos képe, 
Ch =  chiasma, V . a. =  vena cerebri anterior, V. i . — 
vena insularis, V. c. p. == veria communicans posterior,
V. b. r. — vena basilaris Rosenthali, A . c. m — arteria ce
rebri media, A . c. p . =  arteria cerebri posterior, A . b.— ar
teria basilaris. Figyelmet érdemelnek az arteria cerebri 
post-ból a vena basilaris Rosenthalihoz haladó vékony ágak.
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A fossa interpeduncularisban helyetfoglaló V 
alakú képző dmény megfelel a vena communicans
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posteriornak, két szárának folytatása pedig, mely 
az agytörzset körülfogja és az ikertelephez tart, 
nyilván a vena basilaris Rosenthalival azonos. 
A tágult vena számos kisebb-nagyobb ágat vesz 
fel. így mindjárt a V csúcsába páratlan kb. 
másfél cm hosszú, ceruzabél vastagságú vena 
torkollik, amely a foramen coecumban ered. 
Jobb oldalon a vena basilarisba a leírt hurokszerű  
tágulat és a vena első  kiöblösödése közötti tá 
volság közepén egy, az art. cerebri médiával 
haladó, annál valamivel vastagabb, erő sen ka
nyargós vena ömlik. Ez a vena, amely nem más, 
mint a vena Sylvii egy vékonyabb, az arteria 
cerebri anteriorral haladó vena vérét veszi fel. 
A V alakzat baloldali szárának végét jelentő  
aneurysmaszerű  tágulatba két vékony vena szá- 
jadzik : az egyik az arteria cerebri médiával fut, 
a másik az arteria cerebri anteriorral tart. Ez 
utóbbit egy igen vékony ág összeköti a másik 
oldali vena cerebri anteriorral, miáltal a vénás 
circulus elő l bezárul. Mindkétoldali vena basilaris 
egy-egy vastagabb vénát kap az oldalsó plexusból 
és az occipitalis lebenybő l (vena occipitalis interna). 
Ezenkívül még több vékony ágat vesz fel.

A striatumnak, a III. kamra plexusának és 
septum lucidumnak a vénája, valamint az ezekbő l 
származó két vena cerebri interna mellékágaival 
együtt a rendesnél vastagabbak, szám- és le
futásbeli eltérést azonban nem mutatnak.

A basalis artériák a bal arteria communicans 
posterior kivételével a szokottnál fejlettebbek, 
ezenkívül kisebb számbeli és eredésbeli eltérés is 
mutatkozik. A jobboldali kanyargós lefutású 
s a rendesnél vastagabb arteria chorioidea posterior 
kezdeti részén kb. másfél cm-es szakaszon S 
alakban ráfekszik a vena basilaris falára. A jobb
oldali arteria cerebri posterior a vena legtágabb 
szakaszának falához számos cérnavékony ágat ad. 
Ezek egy része a vénát spirálisán körülöleli és 
arra szorosan rátapad, másrészük egyenesen a 
venafalhoz ta rt és annak falában elvész. A vena 
körül spirálisán kanyargó artériák közül egyik
másik a vénát elhagyja és a gerinculatumok, 
illetve pulvinar állományába mélyed. Mások 
azonban a vena falán túl nem követhető k. A vena 
falában végző dő  apró artériák lósző rrel sondáz- 
hatók, de á sonda közvetlenül a venafalba való

s. ábra. A circulus arteriosus és circulus venosus vázlata 
Testű t nyomán.

Köhögés:
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JA K ITS C H  JÁNOS, Bpest, V., Mérleg-u. 2.

elvégző dés elő tt megakad és a vena üregébe egy 
esetben sem sikerül bejutni.

Bal oldalon a vena basilarist szintén körül
fogják apró hajszálerek, ezek túlnyomó része 
azonban az agyállományba (pulvinar, genicu- 
latumok) jól követhető . A jobboldalhoz képest 
itt jóval kevesebb arteria mutat közvetlen kap
csolatot a venafallal. A kétoldali arteria chorio
idea posterior az arteria quadrigeminákkal együtt 
az agytörzset megkerülve az ikertelep felett 
igen jólfejlett érhálózatot ad. Ez a finom érhá
lózat szorosan összefügg az ampula Galeni falá
val, de biztos anastomosis azért nem állapítható 
meg.

A convexitas vénái szám, alak- és lefutásbeli 
eltérést nem mutatnak. A sinusok és confluens 
sinuum állapotára vonatkozóan (hypoplasia, 
hiány, rendellenes helyzet) a kórboncnok az agy 
kivételekor -a jegyző könyvben külön említést 
nem tesz, ezért ezeket normálisnak kell feltéte
leznünk.

Lágyburok kóros eltérés nélkül. Normalis 
gyrificatio. Frontalis metszéslapokon hydroce
phalus, angiomatosis vagy egyéb kóros elváltozás 
nem volt található.

Szövettani lelet: (3. ábra) Vizsgálatra
került a sinusfalnak az a része, ahol a lumen a 
legtágabb volt. A sinus fala redő zött, vastagsága 
változó, legnagyobbrészt vékony. Endothel réteg 
béleli, melyet laza szövésű  kötő szövetréteg vesz 
körül. Néhány mm-es területen a venafal három, 
négyszeresére megvastagszik. Ebben a részben

5 7 5
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Van Gieson-festéssel sima izomelemek fedezhető k 
fel, egyébként izomrostok hiányzanak. Rugalmas 
rostok nem találhatók (Orcein festés). Sorozatos 
metszeteken megállapítható, hogy a megvasta
godott falrészlet a vena falában elő bb sarkantyú
szerű  kiugrást alkot, majd ez fokozatosan külön 
lumenné zárul. Ezt a kb. fél mm átmérő jű  lument 
vastag, határozottan artériás jellegű  érfal övezi 
nagyszámú sima izomsejttel. Az egymásután 
következő  metszeteken jól megfigyelhető , hogy 
a vénás sinus megvastagodott falrészletének sima 
izomelemer a vénával közlekedő  apró arteria 
médiájából származnak és a communicatióból 
távolodva egyre kisebb számban láthatók. A 
metszetsorozatból nyilvánvaló, hogy mikroszkopikus 
arterio-venosus communicatióról van szó.

Az e lm ondo ttak  a la p já n  az éranom alia a  k ö v e t
kező kben fog lalható  össze : a  vena basila ris R o sen th a li 
és v en a com m unicans posterio r enorm isan tá g u l t  és 
kanyargós le fu tású, ezenfelü l még k ö rü lír t tá g u la tok a t  
képez. Az agya lap i a r té r iá s  rendszer á l ta lá b a n  hyper- 
p las iás és szám feletti á g a k a t m u ta t. Az a r te r ia  cerebri 
posterio rbó l eredő  tö b b  cérnavékony ág  a venafa lhoz 
fu t  és abban  elvész. E zekrő l szövettan i v iz sg á la ttal 
m eg á llap íth a tó , hogy  a  v en a lum enével közlekednek.

K érdés, hogy az enorm is v en a tág u la t lé tre jö ttén ek  
m i a  m ag y arázata  ? M iu tán  Yates és Paines tö b b  te k in 
te tb e n  hasonló  agya lap i v e n a tá g u la to t írn ak  le, m e lyet 
arteriovenosus aneurysm  án a k  ta r tan ak , a  rendellenes
ség ae tio log iá já t i l le tő en  első sorban erre ke ll gondo l
n u n k . A zonban m íg Yates és Paines esetében az ar te r io -  
venosus aneurysm a az em bryona lis é letbő l v isszam arad t 
(persistá ló) vena cap itis  la te ra lis  következ tében  jö t t  
lé tre , add ig  esetünkben kóros persis tá lás nem  v o l t  k i
m u ta th a tó . A tá g u l t  v énás sinus m egegyezik az ébrény  
n o rm a lis  fejlő désű  véná iva l, úgy, ahogy a z t Hochstetter 
m á r  a  130 m m -es em bryoban  k iképzódö ttnek  ta lá l ta .

3. ábra. A z  arterio-venosus közlekedés félvázlatos képe. 
A fekete vonalkák a sima izomrostokat jelentik. Jó l látható 
hogy az izomelemek messze beterjednek a megvastagodott 
venafalba. a) A venafal megvastagodott részében artériás 
jellegű  sima izomsejteket tartalmazó érlumen látható, b) 
A z arteria lumene már beolvadt a vena lumenébe. (A  két 
vázlat sorozatos metszetek alapján készült). A =  arteria 
(az arteria cerebri posteriorból eredő  ág), V. b. R . =• vena 
basilaris Rosenthali, x  — arterio-venosus anastomosis

helye.

A tá g u l t  Vénás rendszer fa lához tcb b  k is a r té r iás  ág 
vezet, m elyeknek a  véna lum enével közvetlen  kapcso 
la tá t  csak szövettan ilag  s ik e rü l t  k im u ta tn i. A z arte rio - 
venosus összeköttetés lé tre jö t té t  congenita lis tén ye
ző kre kell v isszavezetn i.

Esetünk az irodalomban eddig ismertetett 
arteriovenosus aneurysmáktól több tekintetben 
eltér : 1. Klinikailag észrevétlen maradt (acciden- 
tális bonclelet felnő tt férfiben). 2. A circulus 
venosus és arteriosus lefutásában, elágazásban 
lényeges eltérést, nem mutat. 3. Az anomalia 
symmetricus. 4. Durvább arteriovenosus összeköt
tetés hiányzik, a communicatiót csak szövettanilag 
sikerült kimutatni. Esetünk tanulsága alapján 
olyan agyi venatágulatoknál, aneurysmáknál, 
melyeknek kialakulása ismeretlen, hasonló rej
tett arteriovenosus összeköttetések kutatása 
szükségesnek látszik.

összefoglalás : 1. Csigolyaáttétet okozó hyper
nephroma esetben mint accidentalis boncolási lelet 
az agyalapi vénás rendszer, különösen a vena 
basilaris Rosenthali és vena communicans pos
terior aneurysmaszerű  kiöblösödésekkel társuló 
hatalmas tágulata mutatkozott.

2. Az anomalia a vena basilaris Rosenthali 
és art. cerebri posterior között congenitalis alapon 
létrejött hajszálvékony, csak szövettanilag ki
mutatható összeköttetésekre vezethető  vissza.
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(Igazgató : Ráüss Károly dr. egyetemi ny. r. tan ír)

Gram negatív kórokozókra ható antibioticum elő állításának
lehető sége

Irta : RÁÜSS KÁROLY dr.

A Gram negatív kórokozókra ható, Penicillin
hez hasonló souverain antibioticum hiánya sarkalt 
arra, hogy a rendelkezésre álló szerény lehető sé
gek határain belül 1946 ő szén rendszeres vizsgá
latokba kezdjek olyan saprophyta microorganiz- 
mus keresésére, amely az enterális kórokozókra 
fejt ki antibioticus hatást. A vizsgálatok iránya 
kettő s volt. Egyrészt levegő bő l, talajból, erjedő  
anyagokról tenyésztett penészgomba fajták anti
bioticus hatását vizsgáltam, másrészt talajban, 
levegő ben, vízben, szennyvízben antibioticus 
hatású spórás baktériumok u tán kutattam. Mód
szerem az volt, hogy a felsorolt forrásokból isolált 
különböző  törzsekkel szénhydrátokat, maláta-, 
kukorica-, élesztő kivonatokat tartalmazó szilárd 
táptalajokon vonalas tömegtenyészeteket készítet
tem. Néhány napi incubatió után a táptalajt ty. 
bacillussal fertő ztem s újabb incubatiót követő en 
vizsgáltam, hogy a tenyészet környékén m utat
kozik-e a test baktériumként használt ty. bacillus 
növekedését gátló zóna.

Az antagonista penészgombák utáni kutatást 
közelebbrő l indokolni nem szükséges, de pár szóval 
indokclandónak vélem, hogy a kutatás másik 
vonala miért irányult spórás baktériumokra. A 
régebbi megfigyelések, illetve helyes következte
tések részletezésének mellő zésével — amelyek a 
föld és a szennyvíz öntisztuló képességét nagyon 
helyesen nagy részben antagonista baktériumok 
tevékenységének tulajdonította — csak az újabb 
megállapításokra kívánok hivatkozni. A legelső  
modern értelemben vett antibioticumot Dubos 
isolálta (1939) egy spórás földbakteriumból, a 
bac. brevisbő l. A tyrothricinnek nevezett nyers 
anyagot késő bb 2 fractióra választotta, a grami- 

• cidinre és tyrocidinra (1940). Elő bbi a Gram 
positiv, utóbbi a Gram positiv és néhány Gram

negatív baktériumra fejt ki antibioticus hatást 
Ezt megelő ző en Pringsheim (1920) hívta fel a 
figyelmet a b. mesentericus diphteria bacillusra 
kifejtett gátló hatására. Hettche és Weber a gátló 
anyag isolálását megkísérelték és egy isolariánsav 
származékban jelölték meg az aktív komponenst. 
A b. subtilisból Johnson, Anker és Meleney (1945) 
a bacitracin nevű , Gram positivekre ható anti
bioticumot isolálta. Jansen és Kirschmann (1944) 
ugyancsak a b. subtilisból a subtilin nevű  antibio
ticumot állította elő , amely szintén a Gram posi- 
tiveket gátolja.

Összesen 38, telepmorphologia alapján külön
böző  penésztörzs antibioticus hatását vizsgáltuk 
meg. Ebbő l 3 m utatott kisebb mértékben anti
bioticus hatást a typhus bacillusra. Különböző  
folyékony táptalajokon a törzsek tenyészetének 
szű rlete azonban alig gátolta a typhus bacillus 
növekedését és az antibioticum concentrátióját 
hosszas kísérletezés után sem sikerült fokozni. 
Nemcsak a vázolt eredménytelenség m iatt hagy
tuk abba a penészgombákkal való további kísér
letezést, hanem azért is, mert 1947. év március, 
elején a szennyvíztelep iszapjából egy spórás, 
Gram positiv baktériumot sikerült kitenyészteni, 
amely szénhydráttartalmú táptalajon 3—4 napos 
incubatió után 15—20 mm-es kiterjedésű  zónában 
gátolta a typhus bacillus növekedését.

A törzs indentificálása és néhány sajátsága.
Az itt  nem részletezhető  telep és mikroszkó

pos morphologiai, valamint biochemiai sajátságai 
alapján a törzset Bergey nyomán B. asterosporus- 
nak identifikáltuk. A törzset 1897-ben földbő l 
Meyer tenyésztette ki és Astasia asterosporának 
nevezte el. Errő l az eredeti geneticus névrő l java
soljuk a törzs termelte antibioticum megjelölésére
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az »Astasin« elnevezést. Bredemann (1909) rész
letes leírása alapján nem férhet kétség a törzs 
azonossága iránt. A törzset Ankerschmit (1906) a 
marhák emésztő csatornájából isolálta és ö észlelte 
elő ször pektinerjesztő  képességét. Behrens (1903) 
rothadó sárgarépában, Bredemann (1908) rothadó 
konzverekben találta. Tehát egy régen ismert 
ubiquitär saprophytáról van szó. A törzs egérre 
valóban nem pathogen, illetve tox icus; egész 
ferdeagar tenyészettel i. p. oltott egér tünetmentes 
maradt.

A törzs variálása. Az irodalmi adatok nem 
utalnak a törzs variátiókészségére, legfeljebb 
Bredemann azon megjegyzésébő l, hogy a törzs 
gyakorta fonalak alakjában tenyészik, következ
tethetünk arra, hogy a variátió Bredemann tö r
zseinél sem volt ritkaság. A törzs variabilitására 
antibiotikus sajátságának tanulmányozása kap
csán jöttünk rá és addig, amíg felismertük az egyes 
variánsokat és azok jelentő ségét, sok csalódást és 
munkánk tulajdonképpeni céljának elérésében 
pedig sok akadályt jelentett. Már vizsgálataink 
elején megfigyeltük, hogy azonos tenyésztési 
körülmények között változó a törzs antibioticus 
képessége. A csökkenést olykor lapos, áttű nő , 
száraz telepek megjelenése kísérte, amelyek mikro
szkóp alatt a megszokottnál hosszabb baktériu
mokból állottak, máskor látszólag normális telep- 
morphologiai sajátságok mellett fonalak tű ntek 
fel. A lapos, száraz, inactívnak bizonyuló telepeket 
R variánsoknak tekintettük s telepizolálással 
igyekeztünk azoktól mentes tenyészeteket elő 
állítani. A dextrose, vagy cukorszörp tartalmú 
táptalajokon a látszólag R variáns mentes tenyé
szetek antibioticum termelő  képessége azonban 
fokozatosan romlott, m ajd teljesen megszű nt s 
ezzel egyidejű leg állandósult a fonalakból és hosszú 
baktériumokból álló morphologiai kép. Nyilván
való volt, hogy az alkalmazott táptalajokon nem 
figyelhető  meg a variátió folyamatának minden 
fázisa. Alkalmas táptalaj után kellett tehát 
kutatni, amely telepmorphologiai alapon is fel
tün teti a variátió összes változatát. Hosszas kere
sés után burgonyafő zetbő l készült agarban talál
tuk meg a keresett táp ta lajt.

A variátió részleteivel foglalkozni nem kívá
nok, csupán a vizsgálatok fontosabb eredményeit 
ismertetem röviden. A variátió iránya hármas. 
Az egyik irány az S-R variátió, amelynek két 
szakaszát sikerült felderíteni. Az első  fázis az S 
telepekre emlékeztet és csakis a burgonya agaron 
különíthető  el azoktól. Mikroszkoposan hosszú, 
fonalakban jelentkezik, amelyek 2—3 nap alatt 
spórákká alakulnak át. Ez az alak már inactiv. 
A következő  fázis lapos, száraz, typusos R telepek 
alakjában jelenik meg. Mikroszkóp alatt a nor
málisnál hosszabb, vaskosabb, segmentált pálcák, 
amelyek 2—3 nap alatt spórává alakulnak át. Az 
R variátió ezen végső  formája is inactiv.

A variátió másik iránya sárgás-barnás színű  
telepeket alkotó változat leszakadásában jelent- . 
kezik. Rövid, segmentált szemcséket tartalmazó 
pálcikákból áll mikroszkóp alatt, amelynek csak 
töredéke alakul át spórává, míg nagyobb része

anélkül, hogy spórák jelennének meg, szemcsés 
detritus hátrahagyásával szétesik. Ennek a hemi- 
sporogen változatnak antibioticum termelése 
azonos a kiindulási törzsével. Az inactiv R variáns 
barnás színű , száraz telepeirő l ismerhető  fel.

A harmadik irányt az utóbbi variánsból le
szakadó, ugyancsak sárgás-barnás telepeket alkotó 
asporogen variáns képezi. Az antibioticum ter
melés szempontjából activ változat spórát egyál
talán nem termel s a rövid pálcikák szemcsés 
detritus hátrahagyásával 4—5 nap alatt szét
esnek. •

A variátió állandó folyamat és az elmondot
takból következik, hogy antibioticum termelésre 
csakis a normalis S tenyészet, illetve a barnás hemi, 
vagy. asporogen variáns alkalmas.

Variátió és antibioticum termelés közötti 
correlatio ismeretes jelenség. Egy fajon, ső t tör
zsön belül számos biotypus keletkezhet változó 
antibioticus hatással. Raper, Alexander és Coghill 
(1944) szerint a Penicillium notatum 240 egyspó- 
rás tenyészetekbő l 10% improduktív volt és csak 
25% volt jó termelő  képességű . Schaetzés Waksman 
(1943) szerint a Streptcmyces griseus tenyészeté
ben gyakorta keletkeztek improduktív változatok. 
Az antibioticum termelés szempontjából értékes 
biotypusok fenntartása nem kis gondot okoz. Mi 
a produktív typusok fenntartását lyophyl eljárás
sal biztosítjuk.

A törzs antibioticum termelését elő segítő  faktorokra 
irányuló vizsgálatok.

Ismeretes, hogy az antibioticum termelés 
mértéke a táptalaj és hő mérséklet függvénye. Az 
optimális viszonyok tisztázására meg kell keresni 
a legjobb N, CH forrást és meg kell győ ző dni arról, 
hogy ezen alkatrészek mellett nincs-e szükség 
olyan járulékos, nyomokban jelenlevő  anyagokra, 
amelyek a termelést quantitative befolyásolják.

Részletezni szükségtelennek vélt hosszas 
kísérletek végső  eredményeit kívánom mindössze 
összefoglalni, amelyekhez synthetikus és semisyn- 
thetikus táptalajon hosszú során végzett vizsgá
latok után érkeztünk el. N forrásként a pepton 
bizonyult a legalkalmasabbnak, a vizsgált szén- 
hydrátok közül pedig a cukorszörpben (melasz) 
találtunk az antibioticum termelést activáló 
anyagra. Minthogy a melasz szénhydrát tartal
mát képező  különféle cukrokkal (saccharose, dex
trose, raffinose) az antibioticus hatást nem sikerült 
olyan mértékben fokozni m int a melasszal, való
színű , hogy annak egyéb organikus és anorganikus 
komponensei is szerepet játszanak az antibioticum 
termelés fokozásában. Ennek a kérdésnek a ki
vizsgálására további vizsgálatck hivatottak. 
Hő mérséklet szempontjából a 37°-ot találtuk opti
málisnak.

Az antibioticus hatás quantitativ kimutatása.
Az antibioticumot tartalmazó kivonatok érté

kének meghatározására kétféle módszert használ
tunk : folyékony táptalajban és agar lemezen az 
úgynevezett »agarcup« módszerrel történő  tit- 
rálást.
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A folyékony táptalajban történő  titrálás 
menete a következő . 5 cm3i%  dextrose tartalmú, 
Andrade indikátoros peptonvízbe o-i cm3 mennyi
ségben mérjük a vizsgálandó anyag különböző  
hígításait. Miután meggyő ző dtünk arról, hogy az 
antibioticus hatást a baktériumok száma nem 
befolyásolja, az antibioticummal kevert táptala
jok fertő zését száraz ferdeagaron tenyésztett ty- 
törzs platinatű  hegyén felvett éppen látható 
mennyiségének a peptonvíz felületéhez történő  
érintésével végeztük. A leolvasás 20 óra múlva 
történik, a gátlási zóna határát az indikátor piros 
színe élesen jelöli.

Az agarlemez módszer lényege az, hogy 
20 cm3 2%-os agartáptalaj felületét typhus 
törzzsel masszívan beoltjuk, majd megfelelő  esz
köz segítségével lyukakat vágunk az agarba. Az 
antibioticum hígítások o-x cm®-t a lyukakba mérjük 
és a táptalajt thermostatba tesszük, Három óra 
múlva durván megállapítható a gátlási zóna azon 
lyukak környékén, amelyek még az antibioticum 
hatásos mennyiségét tartalmazzák. A végső  leol
vasást 20 órai incubatió u tán végeztük. Megfigye
léseink szerint a lyukak körüli gátló zónák átmérő je 
arányos az antibioticum concentrációjával. Igen 
valószínű  tehát, hogy a Penicillin értékméréshez 
hasonlóan az eljárás alkalmas az Astasin standar- 
dizálásához.

Az antibioticum tartalmú kivonat elő állítása.

Az antibioticum termelést optimálisán elő 
segítő  táptalaj megtalálása után a gátló anyag 
baktériummentes oldatban való elő állításának 
lehető ségét igyekeztünk tisztázni. Az optimális 
termelést adó melasz-agaron végzett tájékoztató 
vizsgálataink alkalmával megfigyeltük, hogy az 
antibioticus zóna megjelenésének kezdete összeesik 
a spóratermelés kezdetével, illetve ami ezzel egy
értelmű , a sejtek szétesésével. Az asporogen 
variáns gátló anyag termelése ugyancsak a sejtek 
desingegrálódásával vette kezdetét. Ez a folyamat 
általában 36—48 órai tenyésztés után indult meg 
és 72—96 óra múlva befejező dött, amikor a tenyé
szet tisztán spórából, illetve fő leg szemcsés 
detritusból állt. A folyamat elő haladásának meg
felelő en fokozódott a gátló zóna nagysága (1. 
ábra.).

B . asterosporus gátló hatásának fokozódása.

37*

A mikroszkopos morphologiai kép és a gátló 
hatás mértéke közötti összefüggésbő l arra követ
keztethetünk, hogy a gátló anyag nem kiválasztott 
anyagcsere termék, hanem a sejtek szétesésekor 
kerül a környezetbe. Ezt a feltevést megerő síteni 
látszott az a megfigyelés, hogy 1—2 napos, ép 
sejteket tartalmazó folyékony táptalaj baktérium
mentes centrifugatuma csak nyomokban ta rta l
mazott gátló anyagot. Bizonyos csalódást okozott 
azonban az az észlelés, hogy a gátló képesség akkor 
sem fokozódott, amikor régebbi, tisztán spórák
ból, vagy desintegrált sejtekbő l álló folyékony 
tenyészeteket vizsgáltunk. Ez a tapasztalás arra 
utalt, hogy a sejtekbő l kiszabadult gátló anyag 
oldott állapotban labilis és könnyen inactiválódik. 
Ezt a feltevést késő bbi megfigyeléseink igazolták. 
Célravezető  útnak tehát az látszott, hogy sű rű , a 
szétesés jeleit még nem mutató bakteriumsuspen- 
sióból kíséreljük meg az antibioticum kivonását. 
Erre a célra melasz agárból Kolle csésze tenyésze
teket készítettünk és a tenyészet destillált vizes 
suspensióján tanulmányoztuk a kivonás lehető 
ségét. Neutrális destillált vízzel különböző  hosszú 
ideig jégszekrény, szobahő  és thermostat hő mér
sékleten állott suspensiók centrifugálással sejt
mentessé te tt supernatansa gátló hatást alig 
m utatott, jobb eredményt adtak a savanyított 
vízzel készített kivonatok, míg a lúgos extraktum 
teljesen hatástalan volt. A további lépés annak 
tisztázására irányult, hogy a nyilván savban 
oldódó antibioticum extrahálását milyen módon 
lehet fokozni és a hő behatások kérdésének kivizs
gálásához kezdtünk. 37, 60, 8o°-on történt
extrahálás azzal a nem várt eredménnyel járt, 
hogy a hő mérséklet fokozásával arányosan emel
kedett a kivonat hatása és maximálisra volt 
fokozható ha suspensiót vízfürdő n forraltuk. 
10—15 percig tartó fő zés után észleltük a legjobb 
eredményt. A pH és a gátló anyag diffusiójának 
összefüggését vizsgálva megállapítottuk, hogy a 
kivonás pH 2—3 mellett a legtökéletesebb.

A kivonás körülményeinek tisztázása után 
annak megállapítása következett, hogy a Kolle 
csésze tenyészeteket mennyi ideig tartó tenyésztés 
után dolgozzuk fel kivonattá. 20, 24, 40, 48, 72 
órai incubálás után feldolgozott suspensiókból 
készített kivonatok antibioticus hatását vizsgáltuk 
meg. Vizsgálataink szerint a legjobb eredmény 
40 óra múlva érhető  el, tehát korábbi megállapí
tásainknak megfelelő en abban az idő pontban, 
amikor a tenyészet aktiv növekedési fázisa befeje
ző dött s ennek jeleként az első  spórák megjelennek.

A vázolt észlelések figyelembevételével az 
antibioticumot tartalmazó kivonatot ez idő  szerint 
a következő  módon állítjuk elő . Gondosan izolált 
activ b. asterosporus 24 órás tenyészetével Kolle 
csészéket oltunk. 40 órai incubálás után a csészé
ket egyenként 20 cm3 destillált vízzel lemossuk, a 
suspensiót összegyű jtve N /i HCl-el pH 2-re 
állítjuk, majd ioo°-is vízfürdő be állítjuk 20 percre. 
A fő zés alatt kicsapódott bakteriumtömeget szű rő 
papíron leszű rjük s a barnás, aromás illatú 
kristálytiszta szürlet képezi a nyers antibioticum
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oldatát. Az ilyen módon elő állított kivonatok a 
leírt kísérleti feltételek m ellett 5 cm3 peptonvízre 
számítva 4—8.000-szeres hígításig gátolják a 
standard ty-törzs növekedését.

Folyékony táptalajon ezideig kielégítő  ered
ményt nem értünk el, nyilván azért, mert még 
nem találtuk meg azt a tápoldatot, ametyben a 
b. asterosporus olyan tömegeit tudnánk elő állí
tani, m int a szilárd táptalajon. Az ezirányú kísér
letek biztató eredménnyel folynak.

Az Astasin néhány ismert tulajdonsága.
A vizes nyers extractumok hő állásáról már 

volt szó. Ez ioo°-on úgyszólván korlátlan. Öt óráig 
vízfürdő n fő zött savanyú kivonat antibioticus 
képessége teljesen intact, ső t 30 percig i20°-on 
végzett autoclavozás sem csökkenti aktivitását. 
Viszont i5o°-on 20 perc a latt hatása körülbelül 
i/10-re esett. Neutralis oldat már érzékenyebb, 
míg a lúgos oldat hő állása teljesen megszű nt ; 
pH 8 kivonat egy perces fő zés után teljesen 
in act ív.

A hő resistentia ellenére a nyers kivonat 
eltarthatósága igen korlátolt. Szobahő n, vagy jég
szekrény hő mérsékleten m ár 24 óra múlva körül
belül 1/3-al csökkenik a kivonat aktivitása és 2—3 
nap alatt teljesen megszű nik. A lúgos (pH 8.) 
kivonatok 5—6 óra a latt teljesen hatástalanokká 
válnak.

Amilyen érzékeny tárolással szemben a folya
dékban incorporált antibioticum, époly stabil a 
beszárított anyag. A nyers kivonat vízfürdő n 
beszárítva erő sen hygroskopos, barna, kátrányos 
anyagot eredményez. Ez az anyag szobahő mérsék
letén történő  tárolás esetén is hónapokon keresztül 
változatlanul megtartja antibioticus képességét.

A nyers kivonat egérre toxicus, de a toxicitás 
független az extractum antibioticum tartalmától. 
A toxicus komponensek valószínű leg fő leg speci
fikus bakteriumsejtalkatrészek. B. asterosporus 
immunsavóval elő ző leg passzívan immunizált ege
rek u. i. concentrált kivonat i. p. befecskendezését 
minden toxicus tünet nélkül eltű rték.

Az antibioticum cellofánon átdialysál, tehát 
kismolekulájú vegyületnek tekinthető . Seitz és 
Berkei éld szű rő  viszont adsorbeálja az anyagot.

Az antibioticum hatása nagyobb koncentrá
cióban bactericid, a gátló érték határán álló hígí
tásokban bakteriostotikus. Ilyen töménység mellett 
a typhus bacillus 24 óra múlva alig észrevehető  
zavarodást okoz a peptonvízben s a teljes növeke
dés csak 40—48 óra múlva fejező dik be. Az ilyen 
csövekbő l izolált ty. bacillus nem m utat fokozott

resistentiát az antibioticummal szemben, még a 
gátló zóna határának megfelelő  töménységű  anti- 
bioticumban történő  sorozatos passálás után sem. 
Kifejlő dött tenyészetre az antibioticum hatás
talan.

Az Astasin hatásterülete.
Tanulságos volt annak megállapítása is, hogy 

az Astasin antibioticus hatása milyen kór
okozókat érint. Tájékozódó vizsgálat céljából a 
b. asterosporus szilárd táptalajon elő állított 3 
napos tenyészetének gátló hatását vizsgáltuk a 
következő  baktériumokkal szemben. S. ty p h i ;
S. paraty. B .; Shigella Shigae-, Flexneri-, 
Sonnei; E. co li; B. Friedländeri; V. cholerae ; 
P. pestis ; H. influensae, pertussis ; B. anthracis ; 
Ps. aeruginosa ; C. diphteriae; B. proteus vulgaris, 
m organi; Chr. prodigiosum ; Br. abortus ; entero
coccus ; staphylococcus aureus; streptococcus 
pyog. A felsorolt baktériumok közül a S. typhivel 
azonos nagyságú gátlózónát figyeltünk meg a 
következő  mikrobák esetén : S. paratyphi B. ; 
Sh. shigae, Flexneri, Sonnei ; E. coli ; B. Fried
länderi ; B. anthracis; Ps. aeruginosa és C. 
diphteriae. Kisebb méretű  gátlóhatás jelentkezett 
B. abortus és B. proteus vulgaris esetén, jelenték
telen gátlást figyeltünk meg a staphylococcus és 
streptococcus eseteiben. Gátlóhatás egyáltalán 
nem jelentkezett P. morgani, Chr. prodigiosum és 
enterococcus tenyészetével szemben.

Néhány fontosabb baktériummal szemben 
mutatkozó antibioticus hatást quantitative is 
megvizsgáltunk a peptonvíz módszerrel. A titrálás 
eredményét a táblázat mutatja.

A z Astasin antibiotikus hatása.

Törzsek
Antibioticum higitások

200 50O 1000 2000 4000 8000 10.000

S. t y p h i........... _ _ _ _ +
S. p a tv . B . — — — — — — +
Sh. F lexneri . . — — — — — — +
Sh. S h ig ae . . . . — — — — — +
E . coli ........... — — — — — +
B . F r ied län 

deri ................ _ _ _ _ +
V. cho lerae . . — — — — — — +
P . pestis . . . . — — — — — — -L-
P s. aerug inosa — — — — — — -i-
B r. ab o rtu s . . — --- — — — + +
B . p ro t. vu lg . . — — — / ---.. — + +
B . an th rac is •--- ---• —  • — — + +
C. d ip h th e r iae — — — — — + +
Staphy lococc. — — — + + + +

■— =  g á t lás  4- =  növekedés

c—3i=—r-^ - tr-^/—? tr ? tTY1í  ACETYLS ALICYLSÄVAS
1 I I M I k i CALCIUM-CARBAMID.U.LLL  LU s t a b i l  é s  o l d h a t ó .

SUBSTANCIÁBAN PRO RECEPTURA ÉS TABLETTÁKBAN
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A vizsgálatból leszű rhető  következtetések.
Az ismertetett adatok arra mutatnak, hogy 

a b. asterosporus alkalmas kísérleti feltételek 
mellett az enteralis kórokozókra, néhány egyéb 
Gram negativ és pozitiv pathogen és fakultative 
pathogen kórokozóra hatásos antibioticumot ter
mel. Az általunk tentative »Astasin«-nak nevezett 
antibioticum támadási iránya első sorban azokra a 
kórokozókra irányul, amelyek a Penicilinnel szem
ben refrakterek. A nyers antibioticum aránylag 
egyszerű en állítható elő  és jelentő s hígításban 
gátolja az iránta érzékeny, a szaporodás állapotá
ban levő  baktériumokat.

Ha tehát bizonyos körülmények fel is jogo
sítanak az optimizmusra, mégis tartózkodóan 
kell az eddigi eredményeket megítélni és még igen 
hosszú utat kell megjárni odáig, amíg bizonyos
sággal nyilatkozhatunk az iránt, hogy megálla
pításaink csupán akadémikus jelentő ségű ek-e és 
mindössze szaporítják a therápiás célra nem alkal
mas antibioticumok sorát, vagy valóban olyan 
antibioticumhoz jutottunk, amely a szenvedő  
emberiség javát fogja szolgálni. Nyers antibio
ticum oldatok hatásfokából u. i. nem lehet követ
keztetni sem a tiszta antibioticum aktivitására, 
sem toxicitására. Nehéz nevet is adni nyers kivo
natoknak, mert ismeretes, hogy ugynazon mikro
organizmus többféle antibioticumot termelhet, 
illetve ugyanazon antibioticumot más micro- 
organizmus is produkálhatja. Mindezekre a prob
lémákra csak az antibioticum isolálására vonat
kozó vizsgálataink befejezésekor adhatunk választ. 
Ekkor ítélhetjük majd meg azt a kérdést is, hogy 
1947-ben Benedict és Langlykke által leírt, ugyan
csak spórás földbakteriumból izolált és Gram 
negatívakra ható antibioticum a »Polimyxin« az 
általunk találthoz miként viszonylik.

Összefoglalás. 1. Rendszeres vizsgálatok folya
mán szennyvízbő l Gram negativ baktériumokra 
antibiotikus hatású, spórás saprophytát tenyész
te ttünk  ki. 2. A törzs az identifikáló eljárások 
folyamán bacillus asterosporus Mayer-nek bizo
nyult. 3. Ismertettük a törzs produktiv és inaktiv 
biotypusaira vonatkozó vizsgálatainkat. 4. A 
nyers antibioticum elő állítását, az antibioticum 
hatáskörét és néhány tulajdonságát ismertettük. 
5. Az antibioticum jelölésére az Astasin elnevezést 
javasoltuk. 6. A lelet jelentő ségét taglaltuk az 
eddigi vizsgálatok tükrében.
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S u m m a ry . —  A n tib io t ic  a g en t acting  u p on 
g r a m  nega tive  b a c te r ia . I n  th e  co u rse  o f sy s te m a t ic  
e x a m in a tio n s  a  sa p ro p h y te  e x e r t in g  a n  a n tib io t ic  e ffec t 
on  g ra m  n eg a tiv e  a g e n ts  co u ld  b e  is o la te d  fro m  sew age. 
O n  id e n tif ic a t io n  th e  sa p ro p h y te  p ro v e d  to  be »B. as te 
ro sp o ru s  M eyer« . F ro m  th e  v iew  p o in t  o f th e  p ro d u c 
t io n  o f a n tib io t ic  su b s ta n c e s , th e  s t r a in  d isso c ia ted

in to  th re e  a c t iv e  b io ty p es : th e  v a r ie ty  fo rm in g  n orm a l 
colonies, th e  hem ispo rogenosus one  show ing  b ro w n ish 
p ig m e n ta t io n  a n d  th e  asp o ro g en o su s v a r ie ty  d isp la y in g  
a  b ro w n ish  co lo u r a lso . F ro m  a l l  b io ty p e s , in a c t iv e 
b io ty p es a lso  a re  d e ta c h e d  w h ich  can  b e  d if fe re n t iate d  
b y  m o rp h o lo g y . T h e  a n tib io t ic  e ffec t o f th e  s t r a in  w as 
m o s t m a rk e d  on  a  m ed iu m  c o n ta in in g  m e la sse  an d  
p ep to n . T h e  a n tib io t ic  su b s ta n c e  escapes in to  th e  en v i
ro n m e n t d u r in g  th e  d is in te g ra t io n  of th e  ce ll a t te nd in g  
sp o ru la tio n . I f  th e  c u ltu re s  o b ta in e d  on  a  m e la sse -a g a r 
m ed ium  a re , a t  th is  s tag e , su sp en d ed  in  d is t i l le d  wa te r  
th e y  y ie ld  th e  raw  a n tib io t ic  su b s ta n c e  a t  a  p H  of 2.0 
a n d  a  te m p e ra tu re  of ioo° C. T h e  p ro v in c e  o f ac tio n 
of th e  ra w  su b s ta n c e  h a s  b een  d ra w n  u p  in  a  ta b le .  T h e  
su b s tan ce  is  th e rm o re s is ta n t in  ac id  m e d iu m  a n d  i ts 
in sp issa ted  e x t r a c t  can  b e  u n l im i te d ly  p re se rv e d  w ith 
o u t a  re d u c t io n  o f i ts  e ffect.

PeaioMe. Ah t h ömo t h h, BJiumomHÜ Ha rpaiH-OTpiuiaTe/ibHbie 
6amepnn. ilocpeACTBom CHCTeMaraaecKHx necjieAOBanHii, aB- 
Topy yja-iocb íiaoMpoBaTb H3 rp«3H0H b o a m eanpo<l>HT c 
cuopoH, oftasMuaioinHM aHTHÖHOTHuecKoe xeSciBHa na Tpam- 
OTpHaaTeaBHue ßauxepHii. rioeae HxeHiHiJiHKanHH s t o t  ca- 
npoijmr osatajioci. öaKTepneä „ a s te ro s p o ru s  M e y e r“ . C 
TO'iKH 3peuHa upoAyKHHH anTHÜHOTHKa rpynna s t o h ßasTe- 
puH pa3AeaaeTCH Ha 3 auruBHoro ÖHOTHna : nopsia-xtuue k o- 
j io h h h, KopHUHeBHe rejmcnoporeHHue h  KopHUHeime aenopo- 
reHHHe k o a o h h h. Il3 saxAOro ßaoTHna o t a o.i  m orca Taoce 
Mop^oioiHqecKH xopomo mojapyemne anaKTUBiiue ö h o t h i iu . 
AHTHöHOTH'ieeftoe AeficTBHe OKa3a.iocb naBBHpaxeHHuM ua 
epexe, coAepxaromeM neuroma h  meaaca. A h i-h ü h o t u k nona- 
ACT b oapyatHOCTH bo Bpevia cnopyAaiiHH, b c b h3h c  AeäHH- 
TerpauHeft k a c t k h. H3 siejac-arap-Kyai/ryp, HaxoAamaxca b 
9T0H CTaABB, ÜOCpeACIBOM AeCTlIJI.IHpoüaHIlOH B0AH, H31OT0B- 
jraeTcacycnencHa, h  OTCKAa SKcrparapoBaerca airrn6noTH'iecKoe 
BemecTBO npii p N  2 h 100 C°. .HeficTsae aiiTHÖHOTUKa b 
c&rpom BHAe, noKaateT Tag.nma. B khc jt om pacTBope aHTBÖHO- 

THK BBaaerca TepjiopecHcreHTHMM; b BucyineHHon bh a ö He 
lioHHÄaeTca ero Aeficrßne a o öecnpeAeABHoro BpemeHH.

ÚJ G Y Ó G Y S Z E R !

PTIMAL
DRAGÉE

a p e t i t  ma l  k ó r f o r m á i n a k  
g y ó g y k e z e l é s é r e .

20 dragée phiolában.

K o r l á t l a n  m e n n y i s é g b e n  k a p h a t ó .

Bő vebb fe lv ilágosítással, le írássa l készséggel s z o lg á l :

Dr. WflflDER gyógyszer és tápszergyár r. t.
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A szegedi Tudományegyetem Törvényszéki Orvostani Intézetének közleménye 
(Intézetvezető : Fazekas I. Gyula dr. egyet, magántanár)

Hizlalás a mellékvesekéreg mű ködésfokozása által
(E lő zetes közlem ény)

Irta : FAZEKAS I. GYULA dr.

1938. évben ismertettem azokat a vizsgála
taimat, amelyekben kimutattam, hogy ammonium- 
hydroxyd tartós adagolásának hatására házi- 
nyulak mellékveséi megnagyobbodnak s ezzel 
párhuzamosan az állatok vérnyomása és test
súlya fokozatosan növekszik. Ez utóbbi két 
jelenséget már akkor a mellékvesék fokozottabb 
kéregmű ködésére vezettem vissza. 1941. évben 
újabb vizsgálatokról számolhattam be, amelyek
ben exact módon igazoltam, hogy az NH4OH 
kezelés hatására megnagyobbodott nyúlmellék- 
vesék a rendeshez viszonyítva mintegy hatszor több 
kéreghormont tartalmaznak, vagyis többszörösen 
fokozott mű ködést fejtenek ki.

Ezen megfigyeléseinkbő l kiindulva a mellék
veseműködés és a súlygyarapodás közötti össze
függés kérdését behatóbban tanulmányoztuk 
tovább. Ebbő l a célból elő bb 100 azonos fajú 
házinyulat 8 hónapon át NH4OH-al kezeltünk, 
30 ugyanolyan fajú nyulat pedig kezelés nélkül 
kontrollként azonos táplálékon tartottunk.

Ügy a kezelt, m int a kontroll nyulakat kez
deti súlyuk szerint 3 csoportba osztottuk. Az első  
súlycsoportba 40 kezelt és 10 kontroll nyúl került, 
amelyeknek kezdeti súlya 2200—2500 gr között 
váltakozott. A második súlycsoportba ugyancsak 
40 kezelt és 10 kontroll nyúl ju tott. Ezeknek kez
deti súlya 2550—3000 gr volt. A harmadik súly
csoportba 20 kezelt és 10 kontroll nyúl került 
3050—3600 gr kezdeti súllyal. Az NH4OH ada
golása gyomorsondán keresztül történt, úgy hogy 
az állatok inásodnaponkint 50—70 cm3 34%-os 
oldatot kaptak.

A súlymérések adatait röviden a következő k
ben foglalhatjuk össze :

Az első  súlycsoport nem kezelt kontroll 
nyulai a 8 hónap alatt fejenkint középértékben 
650^38 gr-t, az NH4OH-al kezelt első  csoport
beli nyulak pedig fejenkint és középértékben 
I 4.6o± io 3 gr-ot gyarapodtak, vagyis 810 gr-al 
többet mint a kontroll csoport nyulai, ami 124%-os 
gyarapodástöbbletnek felel meg. A statisztikai 
számítások alapján azt kaptuk, hogy a significans 
differencia (S. D.) =  7.36, ami azt jelenti, hogy a 
mutatkozó súlytöbblet feltétlenül jellemző .

A második súlycsoport nem kezelt kontroll 
nyulainak súlygyarapodása fejenkint, középérték
ben 560^51 gr-ot te t t  ki, ezzel szemben az 
NH4OH-al kezelt nyulak ezen idő  alatt fejenkint 
és középértékben 1445^145 gr-ot gyarapodtak, 
vagyis 885 gr-al többet mint a kontroll nyulak, 
ami 158%-os gyarapodástöbbletnek felel meg. A 
második súlycsoportra számított S. D. értéke 5.80 
volt, vagyis ezen csoport kezelt nyulainak súly
többlete is jellemző .

A harmadik súlycsoport kontroll nyulai a 8 
hónap alatt fejenkint középértékben 180^30 
gr-ot híztak. Ezzel szemben ugyanannyi idő  alatt 
az NH4OH-val kezelt nyulak fejenkint középértek
ben 1024^69 gr-ot, vagyis 844 gr-al többet híz
tak, mint a hasonló kezdeti súlyú kontroll nyulak, 
ami 468%-os hízástöbbletnek felel meg. A harma
dik súlycsoportra vonatkozó statisztikai számítások 
szerint a S. D. == 11.25, ami az észlelt súlykülönb
ség jellemző  voltát mutatja.

K itű nt tehát, hogy az NH4OH-al kezelt 
nyulakon valóban lényegesen nagyobb súlygyara
podás érhető  el, mint amilyen súlygyarapodás a 
hasonló kezdeti súlyú, azonos fajú és korú, ugyan
úgy táplált, de nem kezelt kontroll nyulakon 
ugyanazon idő  alatt volt észlelhető . Az állatok 
boncolásakor megállapíthattuk, hogy a súlytöbb
let első sorban a zsírszövet nagymérvű  megszapo
rodására, azaz valódi hízásra vezethető  vissza. 
Azt találtuk ugyanis, hogy a kezelt nyulak bél- 
fodri, vesék körüli, továbbá szívburki zsírszövete 
és a bő r alatti zsírszövete is tetemesen megszapo
rodott.

Mivel az NH4OH-al kezelt házinyulak mel
lékveséi minden esetben túltengettek és az azok
ból készített kéregkivonat mintegy hatszor több 
volt mint a nem kezelt, kontroll nyulak ugyanazon 
súlyú mellékveséibő l nyert kérekgivonat, bizo
nyítottnak vehettük azon korábbi feltevésünket, 
hogy a fokozott mellékvesekéregmű ködés nagyobb 
fokú zsírszövetképző déshez azaz fokozott hízás
hoz vezet.

Eredményeink alapján felmerült az a kérdés, 
hogy vájjon nem lehetne-e tartós ammoniakada- 
golás, illetve a mellékvesék kéregállományának 
mű ködésfokozása által olyan állatok hízását is 
fokozni, amelyeket a gazdasági életben zsírterme
lésre szoktak alkalmazni. Az NH4OH hízlalószer- 
ként való alkalmazása azonban a gyakorlatban 
több nehézségbe ütközik. Illő  volta m iatt pontos 
adagolása vitatható ; kellemetlen, szúrós szaga és 
maró íze m iatt pedig az állatok még nagyobb 
hígításban sem fogyasztják önként, sondán keresz
tül való adagolása pedig a gyakorlati életben nem 
vihető  keresztül. Ezért olyan vegyületeket kellett 
keresnünk, amelyeknek hatása a hizlalás szem
pontjából hasonló az NH4OH-al.

Számos szerves és szervetlen ammoniak- 
vegyülettel és több más szerves és szervetlen nem 
ammoniakvegyülettel újabb hízlalási kísérleteket 
végeztünk házinyulakon. Az alkalmazott vegyü- 
letek olyanok voltak, amelyekrő l mások vagy 
magunk megállapíthattuk, hogy ugyanúgy, mint 
az NH4-OH a szervezet chemizmusát a savanyú 
irányba tolják el. Korábbi munkámban ugyanis
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részletesen kifejtettem azon felfogásomat, amely 
szerint a legkülönböző bb behatásokra létrejövő  
mellékvesetúltengés egységes közös oka az aci
dosis és ezzel párhuzamosan fellépő  lipaemia, 
illetve cholesterinaemia.

Hangsúlyozni kívánom azonban, hogy az 
acidoticus hatású vegyíiletekbő l hizlalás esetén 
soha sem szabad annyit adagolni, hogy súlyos és 
tartós acidosis álljon elő , hanem az adagokat úgy 
kell megválasztani, hogy azok hatására csak enyhe 
»acidoticus irányú eltolódás« álljon elő  rövid idő re, 
mert ellenkező  esetben az állatok nem híznak, 
hanem fogynak, ső t elpusztulhatnak, mivel túl
adagolás esetén a mellékvesekéregben necroticus 
gócok keletkeznek, ami a mellékvesekéreg mű kö
désének csökkenését vonja maga után.

Üjabb kísérleteimben 13 olyan vegyületet 
alkalmaztam, amelyek a szervezet chemizmusának 
savanyú irányú eltolása mellett ugyanolyan 
jellegű  mellékvesetúltengést okoztak, mint ami
lyent az NH4-OH s  emellett a kísérleti állatok 
testsúlya is mindig nagyobb mértékben gyarapo
dott mint a kezelésben nem részesült állatoké.

Ezen kísérletek egyenkinti ismertetését mel
lő zöm és azok közül csak egy vegyülettel történt 
hizlalás adatait sorolom fel. Már itt megjegyzem, 
hogy más vegyületekkel még ennél is jobb hízási 
eredményeket találtunk házinyulakon.

Pohl és Münzer, Porges Leimdörjer és 
Markovid, továbbá Haldane vizsgálataiból isme
retes, hogy az NH4C1 a szervezetben acidosist 
okoz. A következő  kísérleteimben 30 azonos 
fajú házinyúlnak 5 hónapon át, közbeiktatott 
kezelésmentes idő szakokkal váltakozva, fokoza
tosan emelkedő  adagokban testsúlykilogramon- 
kint 0.05—0.1—0.15 gr. NH4Cl-t adtunk másod- 
naponkint ivóvizükben oldva. Az így kezelt 
nyulakat kiindulási súlyuk alapján az elő b
biekhez hasonlóan 3 súlycsoportba osztottuk. 
Minden súlycsoportba 10—10 nyúl került. Az öt 
hónapig tartó NH4C1 kezelés eredménye a követ
kező kben foglalható össze :

Az első  súlycsoport kontroli-állatainak súlya 
az öt hónap alatt fejenkint középértékben 440^35 
gr-ot gyarapodott. Ezzel szemben ugyanazon idő  
alatt az NH4-Cl-al kezelt azonos kezdeti súlyú 
nyulak súlya fejenkint középértékben 930^85 
gr-ot növekedett, vagyis 490 gr-al többet mint a 
kontroll-nyulaké, ami 111%-os hízástöbbletnek 
felel meg. A statisztikai számítások szerint az 
S. D. =  6.9 volt, ami a hízástöbblet jellemző  
volta mellett szól.

A második súlycsoport kontroll-nyulai az 
öt hónap alatt fejenkint középértékben 326^ 
32 gr-ot híztak. Ezzel szemben a hasonló kezdeti 
súlyú NH4Cl-el kezelt nyulak súlya egyenkint 
középértékben 960^ 58 gr-ot gyarapodott, vagyis 
634 gr-al többet, mint a kontroll-nyulaké, ami 
194%-os hízástöbbletnek felel meg. Az S. D. értéke 
ennél a csoportnál io -o5 volt.

A harmadik súlycsoport nem kezelt kontroll- 
nyulai az öt hónap alatt fejenkint középértékben 
mindössze 60^24 gr-ot híztak. Ezzel szemben 
ugyanannyi idő  a latt a hasonló kezdeti súlyú

NH4Cl-al kezelt nyulak középértékben fejenkint 
820^58 gr-ot híztak, vagyis 760 gr-al többet, 
mint a kontroll nyulak, ami 1266%-os hízás
többletnek felel meg. Az S. D. értéke ennél a 
csopgrtnál 974 volt, ami a hízástöbblet jellemző  
voltára utal.

Mindezekbő l tehát kitű nik, hogy az NH4C1 
kezelés hasonlóan az NH4OH kezeléshez lénye
gesen nagyobb fokú súlygyarapodást eredményez, 
mint amennyit ugyanazon idő  alatt az azonos 
kezdeti súlyú, azonos fajú és korú, ugyanúgy 
táplált nem kezelt kontroll-nyulak súlya emel
kedett.

Az állatok boncolása alkalmával megállapít
hattuk, hogy az NH4Cl-al kezelt nyulak gyara
podástöbblete is első sorban a zsírszövet nagyobb- 
mérvű  megszaporodása folytán állott elő , vagyis 
valódi hízásról volt szó. A kontroll-és az NH4Cl-al 
kezelt nyulak zsírszövetének súlyát megmértük 
és összehasonlítottuk egymással. Eredményül azt 
kaptuk, hogy amíg a nem kezelt kontroll-házi- 
nyulak zsírszövetének súlya 50—150 gr, addig 
az NH4Cl-al kezelt nyulak szírszövetének súlya 
600—1000 gr. volt. A kezelt nyulak zsírszöveté
nek zsír, töpörtő  és víztartalma ugyanakkora 
volt, mint a nem kezelt kontroll-nyulak zsírszöve
tének megfelelő  anyagai. A kezelt és a kontroll- 
nyulak súlygyarapodása többnyire nagyobb volt, 
mint a található zsírszövet súlya, ami azt m utatta, 
hogy a zsírszöveten kívül a többi szövetféleségek 
súlya is megnövekedett. Az összgyarapcdás és 
zsírszövet súlya közti különbség a kezelt nyulak- 
nál nagyobb volt, mint a kontroll-nyulaknál, ami- 
arra utal, hogy a kezelt nyulakban nemcsak a 
zsírszövet súlya, hanem a többi szövetféleségek 
súlya is nagyobb mértékben gyarapodott, mint a 
kontroll-nyulakban. Ennek egyik okát abban 
találtuk, hogy a túltengett mellékveséjű  nyulak 
májának és izomzatának glykogen tartalm a a 
kontroll-nyulakéhoz viszonyítva nagymértékben 
megszaporodott, ami ezen szövetféleségek táp- 
érték-gazdagodását jelenti. Emellett szól az a 
körülmény is, hogy a kezelt nyulak izomzatának 
szárazanyagtartalma megnövekedett, víztartalma 
azonban változatlan maradt.

Megemlítem még, hogy az NH4Cl-al kezelt 
nyulak mellékveséi a kontrolokéhoz viszonyítva 
mintegy 123—186%-al megnagyobbodottak. A 
mellékvesetúltengést itt is a kéregállomány kiszé
lesedése okozta és az ugyanolyan jellegű  volt, 
mint amilyen az NH4OH kezelés alkalmával 
mutatkozott, azzal a különbséggel, hogy ezekben 
elhalásos gócokat nem találtunk.

Az NH4C1 kezelés hatására megnagyobbodott 
nyúlmellékvesékbő l Swingle és Pfiffner mód
szerével kéregkivonatot készítettünk és aririák 
hatásfokát Bomskov és Bahnsen szerint fehér 
egereken kititráltuk. Az eredmény az volt, hogy 
ezek a mellékvesék i i ’5-szer több kéreghormont 
tartalmaztak, mint a normális nyúlmellékvesék, 
ami azt mutatja, hogy megfelelő  NH4C1 kezeléssel 
a mellékvesék kéregmű ködése még nagyobb (kb. 
100%-al) mértékben fokozható, mint az NH4OH 
kezeléssel.
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A mellékvesék megnagyobbodása, illetve a 
mellékvesekéreg fokozott mű ködése, valamint a 
nagyobb hízás párhuzamossága tehát az NH4Cl-al 
kezelt nyulakban is igazolható volt.

Mellékvesekéregtúltengést, fokozott mellék- 
vesekéregmű ködést és jelentékeny hízásfokozódást 
értünk el még ammoniumsulfát, ammonium- 
carbonát (!), nátriumammoniumphosphát, ammo- 
niumacetat, ammonium lactat, calcium-chlorid, 
acidum hydrochloricum, ac. laeticum, ac. aceti- 
cum, natrium dihydrophosphat, ammoniumhyd- 
rophosphat megfelelő  adagolása által is.

Ezen tapasztalatok után libákon végeztünk 
hízlalási kísérleteket.

Először libákon is az NH4OH hatását pró
báltuk ki. Ebbő l a célból 20, egy költésbő l szár
mazó testvér parlagi libát tömtünk hizlalás végett 
naponta kétszer, áztatott szemes tengerivel öt 
héten át. Az állatokat a kísérlet megkezdése elő tt 
két csoportba osztottuk úgy, hogy egy-egy csoport
ba 10—10 liba került. Mindegyik csoport állatai
nak összsúlya a tömés megkezdésekor körülbelül 
azonos volt. Egy heti tömés után az egyik 10-es 
csoport libáinak gyomorsondán keresztül fokoza
tosan emelkedő  adagokban négy héten át meg
felelő  mennyiségű  és higítású NH4OH-t adagol
tunk, mindig közvetlenül a tömés elő tt. A másik 
10-es csoport tagjai az elő bbi csoportéval azonos 
tömés mellett kezelésbe nem részesültek. Ezek 
voltak a kontroli-állatok.

A tömés és kezelés eredménye a következő k
ben foglalható össze :

A 10 kontroli-liba súlya az öt hét alatt az 
eredeti 40.100 kg-ról 60.580 kg-ra emelkedett, 
vagyis összesen 20.480 kg-ot hízott, amibő l 1, 
kontroll-lúdra középértékben 2.048 gr hízás esik. 
Ezzel szemben az NH4OH-al kezelt 10 liba súlya 
ugyanannyi idő  alatt, ugyanolyan táplálás mellett 
az eredeti 40-00 kg-ról 68-480 kg-ra növekedett, 
vagyis a 10 kezelt liba összesen 28-480 kg-ot 
hízott, amibő l egy kezelt libára középértékben 
2.848 gr hízás esik. Az NH4OH-al kezelt 10 liba 
tehát 8-oo kg-al hízott többet, amibő l egy-egy 
libára középértékben 800 gr hízástöbblet jut. Ez 
kereken 40%-os hízástöbbletet jelent.

A gyakorlatban a hizlalás eredményességét 
azzal a százalékszámmal szokás kifejezni, amely 
azt tünteti fel, hogy az állatok az elfogyasztott 
takarmány hány százalékát fordították testsúly
gyarapodásra, másszóval, hogy az elért testsúly
gyarapodás az elfogyasztott takarmány hány 
százalékának felel meg. Az erre vonatkozó számí
tások elvégzése alapján azt kaptuk, hogy az 
NH4OH-al kezelt libák takarmányértékesítése 
4%-kal volt jobb, mint a testvér kontroli-libáké.

Jelen kísérleteink tehát bizonyságot szolgál
ta ttak arra, hogy az NH4OH kezeléssel nemcsak a 
nyulak, hanem libák hízását is figyelemreméltóan 
lehet fokozni. Legközelebbi feladatunk ezekután 
az volt, hogy a nyulakon alkalmazott és hizlalásra 
bevált vegyületek közül a gyakorlati követel
ményeknek megfelelő t libákon is kipróbáljuk.

Libák hízásának fokozására kétféle labdacsot 
készítettünk. Az egyik labdacs i ’o gr ammoniurh-
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chloridot és on gr ecetsavas cholesterint tartal
mazott, a másik labdacs pedig csupán i*o gr 
NH4Cl-t, a megfelelő  hatástalan vivő anyagba 
egyenletesen elosztva.

Libákon végzett további hízlalási kísérleteimet 
három magángazdaságban végeztem. Mindhárom 
helyen parlagi ludakat bocsájtottak rendelkezé
semre és úgy a kontroll, mint a kezelt libák testvé
rek voltak és azonos költésbő l származtak. Mindig 
10 kezelt és 10 kontroli-liba hízási adatait hasonlí
tottuk össze. A kísérleti hizlalást összesen 120 
libán végeztük. Ezek közül 50 liba kontrollként 
szerepelt, 70 liba pedig megfelelő  kezelésbe része
sült. A kezelés az elő bb említett kétféle labdacs 
különböző  variációjú adagolásával, tehát minden 
csoportnál más-más módon történt. Az állatok 
súlyát hetenkint mértük.

Rövidség végett nem óhajtom a különböző  
kezelési módok hízási eredményeit egyenkint 
ismertetni. Csak arra szorítkozom, hogy a súly
mérések mindig azzal az eredménnyel végző dtek, 
hogy a kezelt libák hízása számottevő en nagyobb 
volt, mint a megfelelő  kontroli-libáké.

Legnagyobb hízástöbbletet azokon a libákon 
nyertünk, amelyek a tömés megkezdése elő tt elő 
kezelésként hat napon át, naponta egy olyan 
labdacsot kaptak, amelynek hatóanyaga NH4C1 és 
ecetsavas cholesterin megfelelő  adagjából állott, 
a tömési idő  alatt pedig négy héten át naponta egy 
olyan labdacsot, amely csak NH-Cl-t tartalmazott 
hatóanyagként. Az ily módon kezelt 10 liba, a 
négy hetes tömési, illetve kezelési idő  alatt össze
sen 37-60 kg-ot hízott, ezzel szemben az ugyanúgy 
táplált, de nem kezelt 10 kontroli-liba csak 23-60 
kg-ot. Az így kezelt 10 liba tehát összesen 14 kg-al 
hízott többet, mint a 10 kontroli-liba. Ez azt 
jelenti, hogy egy-egy kezelt liba középértékben
1-4 kg-al hízott többet, ami 59%-os hízástöbblet
nek felel meg. A statisztikai számítások szerint a 
S. D. =  8-04 volt, ami azt jelenti, hogy a kapott 
hízástöbblet feltétlenül jellemző .

A takarmányértékesítésre nézve azt kaptuk, 
hogy amíg a kontroll-ludak az elfogyasztott tengeri 
13'4%"át, addig a jelzett módon kezelt libák a 
beléjük tömött tengeri 2 i-33%-át hasznosították 
hízás formájában, vagyis 7’93%-al többet, mint a 
kontroli-libák.

A hízás idő tartam át tekintve az az érdekes 
megállapítás tehető , hogy a jelzett módon kezelt 
libák már 2J2 heti tömés után elérték azt a test
súlyt, amit a kontroli-libák csak négy heti tömés 
után értek el. Ilyen alapon módszerünket gyorsí
to tt hizlalásnak is lehetne nevezni.

Kísérleteink eredményei tehát azt mutatják, 
hogy az alkalmazott kezelésben olyan új hizlaló 
eljárás birtokába jutottunk, amely libák és minden 
bizonnyal más szárnyasok hízásának fokozására is 
kiválóan alkalmas. A kezelés elő nye, hogy olcsó 
és igen egyszerű .

Ezután következett hizlaló módszerünk leg
fő bb próbája : a sertéseken való gyakorlati kipró
bálás. Fontos volt ennek elvégzése, mert a leg
több országban zsírtermelésre első sorban serté
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seket hizlalnak. A sertéshízlalás eredményesebbé 
tétele széles gazdasági körök legfő bb törekvése.

A gyakorlati kipróbálás sertéseken 1941. év 
május 7-e és november 30-ka közti idő ben két 
gazdaságban azonos fajú és korú, hasonló kezdeti 
súlyú, ivartalanított mangalica sertések két részre 
osztott falkáján történt.

A sertések kezelése a következő képpen tö rtén t:
Az I. csoportbeli kezelt sertések az első  és 

második hónapban másodnaponkint egyszer, az 
esti etetéskor, fejenkint 6 gr. NH4Cl-t kaptak 
vízben feloldva és a pépes eledelbe elkeverve, 
amibő l i  kg testsúlyra 0-071 gr NH4C1 esett. A har
madik hónapban kezelésszünet volt. A negyedik 
hónapban három héten át másodnaponkint ugyan
csak hat gr NH4Cl-t kapott egy-egy sertés, ami 
után egy heti kezelésmentes idő szak következett. 
Az ötödik hónapban másodnaponkint 8 gr NH4Cl-t 
kapott egy-egy sertés, a 6—7. hónapban nem volt 
kezelés.

A II. csoportbeli sertések az első  hónapban 
másodnaponkint és fejenkint 5 gr NH4Cl-t kaptak, 
amibő l egy kg testsúlyra o*i gr esett. A második 
hónapban kezelési szünet volt. A harmadik hónap
ban 6 gr, a negyedik hónapban 7 gr, az ötödik 
hónapban 8 gr, a hatodik hónapban 10 gr NH4Cl-t 
kapott egy-egy állat másodnaponkint három héten 
át, majd mindig egy-egy heti kezelési szünet volt. 
A hetedik hónapban a kezelés teljesen szünetelt,

A hizlalás eredményeit röviden a következő k
ben foglalhatjuk össze :

I. Az N. M. hizlaldájában a kezelés nélkül 
hizlalt 85 kontroli-sertés összsúlya a próbahizlalás 
megkezdésekor 7x48 kg volt, tehát 1—1 kontroli- 
sertés kiindulási átlagsúúa 84-09 kg-ot te tt ki. 
Ezen kezdeti súlyról a 85 kontroli-sertés össz
súlya a 7 hónap alatt 15.960 kg-ra, tehát 1—1 kont
roli-sertés átlagsúlya 187-62 kg-ra növekedett. 
Egy-egy kontroli-sertés tehát ezen idő  alatt átlag
értékben 103-53 kg-ot hízott.

Egy-egy kontroli-sertés a 7 hónapos hizlalási 
idő  alatt középértékben összesen 669-93 kg 1940. 
évi termésű  takarmányt fogyasztott el. Ezek 
alapján a kontroli-sertések takarmányértékesí
tése 15-46% volt.

Ezzel szemben a 83 kezelt sertés kiindulási 
összsúlya 6980 kg volt, amibő l egy-egy sertés átlag
súlya ugyancsak 84-09 kg-ot te tt ki. Ezen 
kezdeti súlyról a 83 kezelt sertés összsúlya 
a 7 hónap alatt 17.226 kg-ra növekedett, vagyis 
egy-egy kezelt sertés átlagsúlya 207-50 kg-ra 
emelkedett. Egy-egy kezelt sertés tehát a 7 hónap 
alatt középértékben 123-41 kg-ot hízott.

A kezelt sertések fejenkint átlag 659-82 kg 
1940. évi termésű  takarmányt fogyasztottak el. 
Ezek alapján a kezelt sertések takarmányértéke
sítése i8-68%-ot te tt ki.

Végeredményként tehát megállapíthattuk, 
hogy a megfelelő  kezelésbe részesült sertések 
átlagértékben fejenkint 19.-88 kg-al többet híztak, 
mint ugyanannyi idő  alatt az ugyanolyan táplá
lásba részesült megfelelő , nem kezelt kontroli- 
sertések, ami 19‘14%-os hízástöbbletet jelent. A

takarmányértékesítés 3'22%-al volt jobb a 
kezelt sertéseknél.

II. A Cs. P. hizlaldájában kezelés nélkül hiz
lalt 56 kontroli-sertés súlya a próbahizlalás meg
kezdésekor összesen : 2912 kg volt, tehát ebbő l 
egy-egy kontroli-sertés kiindulási átlagsúlya 52 
kg-ot te tt ki. Ezen kezdeti súlyról az 56 kontroli- 
sertés összsúlya a 7 hónapos hizlalási idő  alatt 
összesen 8400 kg-ra emelkedett, vagyis egy-egy 
kontroli-sertés súlya átlagértékben 150 kg-ra 
növekedett. Egy-egy kontroli-sertés tehát a 7 
hónap alatt középértékben 98 kg-ot hízott.

A kontroli-sertések a héthónapos hizlalási idő  
alatt fejenkint átlagértékben 620-80 kg 1940. évi 
termésű  takarmányt fogyasztottak el. A kontroli- 
sertések takarmányértékesítése ezek alapján 
I5 7 8% volt.

Ezzel szemben a megfelelő  kezelésben része
sült 49 sertés összsúlya a kezelés megkezdésekor 
2465 kg volt, amibő l egy-egy sertés átlagsúlya 
50-30 kg-ot te tt ki. Ezen kezdeti súlyról a 49 
kezelt sertés súlya a 7 hónapos hizlalási idő  alatt 
összesen 8270 kg-ra, egy-egy sertés átlagsúlya 
pedig 170-75 kg-ra növekedett. Egy-egy kezelt 
sertés tehát középértékben 120-45 kg-ot hizott.

A kezelt sertések a 7 hónap alatt fejenkint, 
középértékben összesen 614-30 kg 1940 évi ter
mésű  takarmányt fogyasztottak el. Ennek alap
ján a kezelt sertések takarmányértékesítése
19- 26 % volt.

Az adatok összehasonlítása alapján tehát 
megállapítható, hogy Cs. P. hizlaldájában hizlalt 
sertések közül a kezelésben részesültek fejenkint 
középértékben 22-45 kg-al többet híztak, mint 
ugyanazon idő  alatt az ugyanolyan táplálásba 
részesült megfelelő  kontroli-sertések, ami 22-90%os 
hízástöbbletet jelent. A takarmányértékesítés pe
dig 3‘48%-kal volt jobb a kezelt sertéseknél.

A hízás idejét tekintve azt találtuk, hogy a 
kezelt sertések mintegy 5—6 héttel hamarabb ér
ték el ugyanazt a hízást, mint a kontroli-sertések a 
7 hónap alatt.

Sertéseken végzett hizlalási kísérleteink tehát 
egyöntetű en arra az eredményre vezettek, hogy az 
alkalmazott kezelés által ugyanazon idő  alatt, azo
nos táplálás mellett sertésenkint középértékben 
mintegy 20—22 kg hízástöbblet érhető  el (kb.
20— 22%) a rendes, kezelésnélküli hizlaláshoz vi
szonyítva.

Úgy a kezelt, mint a kontroli-sertések a 
Szeged-Városi közvágóhídon egymást követő  na
pokon kerültek levágásra. Ez alkalommal hivata
losan megállapították az egyes szövetféleségek 
(hús, fehéráru, zsigerek) súlyát is. A rendelkezé
semre bocsájtott adatokból kitű nt, hogy az ész
lelt (22-45 kg) súlytöbblet túlnyomórésze (80%) a 
zsírszövetre (i8-io  kg) aránylag kisebb része, 
(20%) pedig az izomszövetre (4-35 kg), azaz a 
húsra esik.

Úgy a kezelt, mint a nem kezelt kontroli
sertések fehéráruját (zsírszövetét) a Szeged-Városi 
közvágóhíd zsírsütő  üzemében kisütötték s megál
lapítást nyert, hogy a kezelt sertések zsírszöveté
nek zsír-, töpörtő - és víztartalma semmiben sem
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különbözött (ugyanakkora volt) a nem kezelt 
kontroli-sertések zsírszövetének zsír-, töpörtő - és 
víztartalmának mennyiségétő l. Ez a tény ugyan
csak azt bizonyítja, hogy a kezelés hatására elért 
súlygyarapodás valódi hízásnak felel meg. Az 
izom-súlytöbblet nyulakon végzett vizsgálataink 
alapján — abból származik, hogy a kezelés hatá
sára fellépő  mellékvesekéreg-mű ködésfokozódás az 
izom glykogentartalmát megnöveli, ami annak táp- 
értékgazdagodását is jelenti. Mások kísérletei 
viszont arra engednek következtetni, hogy az alkal
mazott vegyületek hatására esetleg az izomzat 
fehérjetartalma is fokozódik. Ez a kérdés azonban 
még további vizsgálatokat igényel.

Megemlítjük még, hogy úgy a kezelt, mint a 
kontroli-sertések mellékveséit (és egyéb belső  
elválasztású mirigyeit is) k ivettük és azok súlyát 
pontosan megmértük. A súlymérések alapján 
megállapíthattuk, hogy mindkét csoportbeli ke
zelt sertések mellékveséi középértékben mintegy 
40%-kal nagyobbak voltak a' rendesnél. Mind 
a kezelt, mind pedig a kontroli-sertések mellék
veséibő l Swingle és Pfiffner módszerével ké
regkivonatot készítettünk és azok hatásfokát 
Bomskov és Bahnsen szerint mellékveséjüktő l meg
fosztott infantilis fehér egereken meghatároztuk. 
Eredményül azt kaptuk, hogy az N. M. hizlaldájá
ban kezelt sertések mellékveséi 6‘92-ször több, a 
Cs. P. hizlaldájában kezelt sertések mellékveséi 
pedig 7‘53-szor több kéreghormont tartalmaztak, 
mint a nekik megfelelő  nem kezelt kontroli-serté
sek mellékveséi. Ezen adatok bizonyságot szolgál
ta ttak  árrá, hogy az alkalmazott kezelés hatására 
sertések mellékveséi is fokozottabb kéregmű kö
dést fejtenek ki a rendesnél.

Adataink tehát egybehangzóan arra utalnak, 
hogy az elért hízástöbblet a mellékvesék kéregállo
mányának fokozott mű ködésére vezethető  vissza.

Jól összeegyeztethető  ez mások (van Herwer
den, Fieschi, Cameron és W hite, Eaton és munka
társai, valamint Thaddea) azon megfigyeléseivel, 
hogy mellékvesekéregkivonat ismételt befecsken
dezésének hatására normális állatok testsúlya nö
vekszik. Verzár és iskolája megállapította, hogy a 
mellékvesekéreghormon a zsíroknak, szénhidrá
toknak és az aminósavaknak (fehérjék) a belekbő l 
való felszívódását segíti elő .

Saját kísérleti eredményeinket összevetve 
ezen irodalmi adatokkal, hizlaló eljárásunk hatás- 
mechanizmusát úgy magyarázhatjuk, hogy a szer
vezet savbázisegyensúlyának az acidoticus irányba 
való mérsékelt fokú idő szakos eltolódása révén a 
mellékvesék kéregállományának mű ködése fokozó
dik, ez utóbbi pedig a tápláléknak a belekbő l 
való nagyobbmérvű  felszívódását, vagyis a táp
lálék tökéletesebb kihasználását eredményezi, 
ami azután nagyobbfokú hízáshoz vezet.

Az elmondottakban csak nagyon vázlatos ké
pet nyújtottam azokról a vizsgálatokról, amelye
ket a hizlalás fokozásával kapcsolatban a mellék
vesék mű ködésére nézve végeztem. Sok olyan iro
dalmi adatot nem említettem, amelyek megállapí
tásaimat szinte kivétel nélkül alátámasztják. 
Mégis, legyen szabad azt hinnem, hogy rövid leírá

somban eredményeim lényegét sikerült szemlél
tetnem. A lényeg pedig első sorban az, hogy az al
kalmazott kezeléssel hathatósan hozzájárulhatunk 
a zsírtermelés fokozásához.

Befejezésül megemlítem, hogy vizsgálataink 
eredményei nemcsak gazdasági lehető ségeket tár
nak elénk. Láttuk ugyanis, hogy az alkalmazott 
vegyületekkel sikerült a belső  elválasztású mirigy- 
rendszer egyik tagját, a mellékvesét, közelebbrő l 
annak kéregállományát mű ködésfokozásra bírni. 
Ha ez sikerülhetett a mellékvesékre nézve, felte
hető , hogy hasonló kémiai behatásokkal a belső  
secretiós mirigyrendszer más tagjainak mű ködé
sét is sikerül befolyásolni.

** *

Hizlalási kísérleteimet 1941. év végén fejez
tem be s azok eredményét 200 oldalas monográfia 
alakjában még 1942. év első  felében megírtam. 
Munkám azóta nyomdakészen áll, amit azonban a 
háborús események és az azt követő  pénzügyi vi
szonyok m iatt mindeddig megjelentetni nem tud
tam. Ezért annak lényegét (a részletkérdések tár
gyalásának mellő zésével) elő zetes közlemény for
májában közlöm, azzal a reménnyel, hogy talán 
késő bb mégis mód nyílik a teljes munka közre
adására. Szükségesnek mutatkozott fentiek köz
lése azért is, mivel ezen vizsgálatok képezték alap
ját azon további kísérleteinknek, amelyeket a 
többi belső  elválasztású mirigyek mű ködésének 
chemiai befolyásolhatására végeztünk s amelyek
nek eredményeit a közel jövő ben fogjuk ismer
tetni.
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Tapasztalatok 500 férfi-meddő ségi vizsgálat kapcsán
I r t a : MOLNÁR JE N Ő  dr. é s  SZENDRŐ I ZOLTÁN d r

A meddő  házasságokban a sterilitás okának 
rendszeres kutatása az elmúlt évtizedben lépte át 
a kezdeti stádium határát és adott hálás munka- 
területet gynekologusnak és urológusnak egy
aránt. A nő gyógyászati vizsgálatok gyakori nega
tiv eredménye irányította mindinkább a figyelmet 
a férj szerepére. A férj hibáztathatósága — párhu
zamosan a spermatológiai vizsgálatok korszerű bbé 
válásával — mindig gyakoribb lett és a biztosan 
steril férfiak aránylag kis csoportján kívül (azoo-, 
a-, nekro-spermia) új és tökéletesebb metódusok 
segítségével sikerült felderíteni egy széles réteget 
(olygo-, hypö-, asthenospermia), melynek többé- 
kevésbbé csökkent fertilitása az egészséges feleség 
mellett is megmagyarázhatja a házasság meddő  
voltát. Ez az eredmény, illetve új néző pont adja 
meg az általunk is használt korszerű  vizsgálati 
eljárás jelentő ségét.

Metódusunk — az általános gyakorlat szá
mára még ki nem dolgozott biokémiai résztő l 
eltekintve”'— morpho-cytologiai szempontból pontos 
képet ad. Mégis szeretnénk felhívni a figyelmet 
arra, — aminek hangsúlyozását külföldi szakkörök
nél sem láttuk elég gyakran — hogy a laborató
riumban a legkorszerű bben elvégzett sperma-vizs
gálat sem lehet kielégítő  a férfimeddő ség, vagy 
relativ fertilitas kimondásához. Egyedül a sperma
vizsgálat csupán egy adathalmazt eredményez, 
melynek értékeléséhez a férfigenitaliák pontos is
merete alapvető  jelentő ségű , természetesen még- 
inkább az eredményes gyógykezeléshez. Feltét
lenül szükségesnek tartjuk tehát a sperma és az uro
lógiai status együttes vizsgálatát.

Hazánkban néhai Szarka professzor érdeme, 
hogy e tétel helyességét felismerve, a meddő ség
kutatás férjre vonatkozó részére az Urológiai 
Klini kát kérte fel collaboratióra. Hálás köszöne- 
tünket fejezzük ki a Budapesti II. Nő gyógyászati 
Klin ika Meddő ségkutató Osztályának és az I. sz. 
Nő gyógyászati Klinikán mű ködő  Meddő ségkutató 
Intézetnek az együttmű ködésért, melynek ered- 
ményeképen az első  ötszáz esetnél elvégzett vizs
gálataink eredményérő l most beszámolhatunk.

Korszerű  spermavizsgálathoz bizonyos felté
telekre van szükség.

I. Szükséges a megelő ző , minimális három 
napos közösülési szünet (vonatkozik a pollutiora, 
illetve onaniara is). Ez az idő tartam általában 
a sperma regenerációs idejének felel meg.

II. Szükséges, hogy a sperma megfelelő  módon 
hozassék vizsgálatra ; közben káros behatás ne 
érje. Teljesen alkalmatlan tehát a condomsperma a 
gumiból kioldódó spermatocid anyag m iatt. A 
tiszta üvegedénybe bocsátott anyagot legmeg
felelő bben a zsebében, szebahő nek megfelelő  
hő mérsékleten hozhatja be a vizsgálandó.

A sperma nyerésére nézve úgy találtuk, hogy 
a legcélszerű bb az onania. Ez a metódus éppen 
olyan értékelhető  eredményt ad, mint bármely 
más, mert technikai hiba esetén az összmennyiség 
és a spermiumszám kisebb lehet, de a mozgó és 
normál alakok százalékos viszonya ugyanaz ma
rad, amint azt többen — Mc Collum, Joel, Mc Leód 
— is megállapították. Eredménytelen lehet az 
onanisálási kísérlet psychikus averziónál, meglet- 
tebb korú vagy csökkent sexualitású egyéneknél. 
Mi azt tapasztaltuk, hogy 500 közül 429 esetben 
az onania sikeresen véghezvihető  volt és csak 68 
esetben vizsgáltunk coit. interrupt.-ból származó 
anyagot, 3-ban pedig bizonyos felmerült akadályok 
m iatt condom-tartalmat néztünk.

Természetesen azoknál a controllvizsgálatok- 
.nál, ahol a mozgásszázalék nem érdekelt bennün
ket (aspermia), mindig megelégedhettünk condom- 
spermával. Aspermiánál rendszeresen igyekeztünk 
a végleges kórisme kimondása elő tt a vizsgálatot 
megismételni.

I I I . Pontos spermatológiai vizsgálathoz szük
séges, hogy ez az ejaculatio után félóra múlva, de 
egy órán belül történjék, tehát miután a homogeni
zálódás bekövetkezett és mielő tt szobahő fokon a 
mozgás intenzitása, illetve a mozgó alakok száma 
csökkenne.

Intézetünkben a vizsgálathoz részletes kérdő 
ívet használunk, melyre a kiterjedt kórelő zményi 
adatok, családi és egyéni betegségek, alkohol-, 
nikotin-élvezet, sexualis életviszonyok stb. adatain 
kívül a pontos urológiai statust is feljegyezzük.

A spermavizsgálatnál nézzük az ondó mennyi
ségét és fizikai tulajdonságait. Meg kell jegyez
nünk, hogy ezek közül egyik sem olyan fontcs a 
fertilitas-zavaroknál, mint a hostilitast jelentő  
nyáktartalom. Ezután megállapítjuk a mezgó 
spermiumok százalékos arányát, a mozgás jellegét, 
majd kiszámoljuk a ccm-re és az ejaculatumra eső  
spermium-számot. Végül festett készítményben 
megfigyeljük a cytológiai elváltozásokat, a nor
mális és kóros sejtek százalékos arányát és a sper- 
matogeneticus alakokat. Mozgászavar esetében 
resistentia-vizsgálatot végzünk testhő n, szoba
hő n, jégszekrényben, esetleg vegyioldatokkal szem
ben. Mozdulatlan spermiumoknál élesztési kísér
leteket állítunk be (melegítés, magnesium-dex- 
trose-oldat, Baker-oldat, legújabban pedig nor
mális sperma-plasma). Ha a váladékban sper
miumot nem találunk, elő bbieket centrifugált 
sperma üledékében ismételjük meg. Hyaluro- 
nidase-meghatározást technikai akadályok miatt 
eddig még nem tudtunk végezni. Az így kapott 
eredményeket és a cytológiai diagnózist (kóros 
esetben a kikutatott etiologiai tényező vel együtt) 
kérdő ívünk hátlapján feljegyezzük és beállítjuk
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I . táblázat. A férfi szerepe a meddő  házas^

/  ( S z e r z ő F érj h ib ás A sperm ia E gyéb kóros 
sperm akép M egjegyzés

W a lk e r  .............................................................................. k b . 20% _
W hitehouse (1935) ........................................... . .  . . 20— 25% — —
T y ler és P ay n e  ............................................................ 26% — —
G uerrero (1946) ............................................................ 29% , --- —
E ichenberger (1945) .................................................... 30% — • ---
W illiam s (1943) ............................................................ 30% 5-7% 24-3%
M eaker (1934) ................................................................ 3°% — —
S h arm an n  (1944) ........................................................ 32% — —
Joe l (1941) ..................................................... .............. 30— 40% kb. 20% k b . 20%
D ouglas (1946) ............................................................ 20— 50% — —
Crossen (1941) ............................................................ 30— 48% — • ---
B ay le  .............................................................................. 35— 5°% — —
G ardner (1 9 4 3 )................................................................ 4 °% . --- —
K linger (1944) ............................................................ 49% — —

1500 esetbő lM cLeod, H otchk iss 1946) ........................................... 50% i° % 4°%
» és m ás szerző k ............................................... ' ‘ n -3 %

18.5% z

P ark er (1945) ................................................................ k b . 50% — —
Svendsen (1947) ............................................................ 53% 14% 39%
R ead  (1934) ................................................................
K esh in  és P ick  ............................................................

64% — — condom -sperm a !
68% — - -- . »rendellenes sperm a«

R ic h te r  (1937) ........................................................... 10% —
H o tc h k i s s ......................................................................... — 18.6% —

M ichelson (1947) ........................................................ — 13-5% — 1083 esetbő l
Suggs .............................................................................. — 8% —
Jeffcoate (1946) ............................................................ ■ • -- 9% T--

(500 esetbő l)S a já t (1 9 4 8 ) ..................................................................... 49.8% i i . 8% 38%

az esetleg szükséges therapiát. Kontrollvizgá- 
lataink adatait csatolva, ilyenformán rendszeres 
és áttekinthető  képet kapunk a kivizsgált esetrő l 
és a kórlefolyásról.

Á ttérve első  500 esetünk részletes eredmé
nyeire, megállapíthattuk, hogy 251 volt normo- 
spermiás (ebbő l 45 hostilitassal terhelve) és 249 
kisebb-nagyobb mértékben kóros spermaképet adott. 
Másképpen : a vizsgálatra kerülő  500 meddő  
házasságnak csaknem a felében (49.8%) volt a 
férj bizonyos mértékig hibáztatható. Teljes steri
litas (aspermia) 59 esetben (1.1.8%) volt, fertilitas- 
zavar 190 esetben (38%). Ä külföldi szerző k erre- 
vonatkozó adatai (lásd I. tábla) és a mieink egy-

Meddő  házasságok %-ban kifejezve :
Svendsen (1947) ..............................16%
R ic h te r  (1937)  10— 15%
P ark e r  (1945)  12%
H ein e r L. (1938)..............................20%
L a b h a rd t (1 9 3 4 )..............................25%

aránt bizonyítják a férfimeddő ség vizsgálatának 
fontosságát.

A megvizsgált egyének általában késő n, 6—7 
évi terméketlen házasság után jelentkeztek. Közü
lük 41-nél második, illetve harmadik házasságról 
volt már szó, 14-nél pedig (mindegyik fertilitas- 
zavarral) az elő ző  házasság is meddő  volt.

Foglalkozás szerint nagy többségben munká
sok (287), majd értelmiség (93), önálló iparos és 
kereskedő  (86), ezzel szemben aránylag igen kevés 
földmívelő  (19) és katona vagy rendő r (15) jelent
kezett. Az aránynak ilyen elrendező dése követ
kezménye a városi, ipari lakosság egészségtelenebb 
életmódjának, intoxicatiók és fertő zések (Go)

nagyobb számának, szemben a falusi ember 
egészségesebb életmódjával.

Ami a kor szerinti megoszlást i l le ti: 20—30 
évig 26.2%, 30—40 évig a többség: 55-6%, 40—50 
évig 16.4% volt, de akadt kilenc 50 év feletti egyén 
is (1.8%).

A családi anamnesis 25 esetben volt positiv 
(5%). Ezek között akadt felmenő  oldalágban meddő  
házasság, öröklő dő  endokrinbetegség, hyper-hypo- 
thyreoidismus, siketnémaság, öröklő dő  infantiliz- 
mus, scorbut, rachitis. Külön figyelmet fordítot
tunk rokonok egymás közötti házasságából szár
mazó fertilitas-zavarokra.

A nikotin fogyasztásra vonatkozó adataink 
meglehető sen bizonytalan képet adtak a fertilitas- 
zavarok tekintetében. Erő s dohányos, napi 20— 
25 cigarettán felül fogyasztó 25 volt normo- 
spermias és 30 volt kóros spermaképpel.

Alkoholabusus alatt eseteinknél fő leg bor- és 
sörivást kell értenünk. Ezen a téren azt láttuk, 
hogy a keveset vagy közepes mennyiséget rend
szeresen ivóknál (heti 2 liter alatt) kb. egyforma 
számban volt normospermia és fertilitaszavar. 
A napi y2 litert vagy többet fogyasztók között 
azonban ez az arány a kóros spermakép felé 
tolódott el, i t t  tehát az alkohol toxicus hatása 
már szembetű nő  volt. Olyan átütő  erő vel nem 
láttuk az intoxikatio hatását, mint ahogy azt 
számos nyugati szerző  megállapította (Simmonds : 
alkoholisták spermiumai 60%-ban degeneráltak. 
Arlett, Wells : alkoholisták heréi kicsinyek, fel
szaporodik bennük a kötő szövet. iBrown ugyan
ezt találta alkoholizált patkányoknál.) Az el
térés oka a külföldi megfigyelésekhez viszonyítva
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talán abban rejlik, hogy ott első sorban tömény 
alkoholt fogyasztanak.

I I .  táblázat. Sperma mennyisége

Ccm
Esetek szám a

norm osp. kóros sp.

i a la t t 13
i — 1-5 10 3 9

1 -5 — 2 40 42
2— 2-5 5 9 44
2-5— 3 51 18
3— 3-5 30 45
3-5—4 25 13
4— 5 20 25
5— 6 i i 4
6— 7 3 4
7 - 8 i 0
8 — 9 i —

Á tlag  : 2-51 ccm 2-45 ccm
.

Normospermias eseteinkkel (251) részletesen 
nem foglalkozunk, csupán a külföldön ism ertetett 
adatoktól való eltéréseket említjük meg röviden.

A más szerző k által közölt átlag 3.3 ccm körüli 
spermamennyiséget a mi adatunk nem éri el 
(2.51 ccm.) (lásd II. tábla). A különbség való
színű leg a háborús károsodások, életszínvonal
csökkenés, hiányosabb táplálkozás rovására 
írandó. (A vizsgálatok nagyobb része 1947-ben 
történt.) Megjegyzendő , hogy a spermamennyi
séget a segédváladék dönti el, ez pedig a prostata, 
ondómirigy stb. állapotától függ. A mirigyek 
hypoplasiaja, inactiv degeneratio ja után, külön
böző  gyulladások utáni zsugorodások következté
ben a segédváladék, tehát az össz-spermameny- 
nyiség is csökken.

A spermium-szám átlagban 80-—100 millió/ 
ccm. között szokott lenni. Nálunk a középará
nyos 84.6 millió/ccm. volt, általában az esetek 
47%-ban 60—100 millió között mozgott és 120 
millió felett csak kevésszer lelhettük (lásd III. 
tábla). Ennek oka részben valószínű leg a sperma
mennyiség tárgyalásánál említett tényező kben 
keresendő , részben pedig abban, hogy a vizsgált 
egyének — szemben az amerikai adatokkal —

I I I .  táblázat. Spermiumok száma

(aspermiára nem vonatkozik) 

/ccm /ejaculatum

mill.
esetszám

mill.
e s e t s z á m

nor
mosp. kóros

nor
mosp. k ó r o s

i a latt 8 I a la tt 7

1 — 5 — 18 I---IO — 1 7
5 — 1 0 — 8 10 -3 0 — 2 5

IO----3O — 5 9 30—60 — 31
3 0 — 4 5 I6 5 2 60—100 2 4 27
45—60 3 2 3 4 IOO—150 3 2 5 6

60—80 8 2 7 150----200 .4 7 12
80—100 3 5 4 200—3OO 9 7 1 5

IOO----120 6 2 — 3OO—4OO 40 —-  .
120—150 20 — 4OO—5OO 7 —
150 felett 4 — 500—600 4 —

Átlag : 8 4 -6
mill.

2 9 - 5

mill.
Átlag : 230 'I 

mill. 1
8 8

rr ill.

magas arányban 30 év felettiek voltak, amikor 
a spermatogenesis extrem mértékét már túl 
haladta. 150 millió/ccm. kimagasló értéket ösz- 
szesen csak négyszer láttunk, egy esetben 260 
millió/ccm.-t. A fertilitas elbírálása céljából szük
ségesnek tarto ttuk  minden esetben az e'jacula- 
tumra eső  spermiumszámot is tekintetbe venni, 
mert többször elő fordult pl. 50 millió/ccm.-es 
érték 5—6 ccm.-nyi mennyiség mellett. Az ilyen 
esetet, ha az egész ejaculatum sejttartalm át 
tekintjük, normálisnak kell vennünk, míg a 
ccm.-re számított érték olygo-spermiás adat lát
szatát keltené.

IV .  táblázat.
Mozgó spermiumok száza- Normál-alakok százalékos 
lékos aránya (aspermiára aránya (aspermiára

nem vonatkozik.) nem vonatkozik.)

0 /
/ 0

Esetek száma

%

Esetek száma

normosp kóros normosp kóros

N é h á n y I ----IO
— I

5

m o z o g  . . -— 1 9 1 0 — 3 0 — 9
1 0  a l a t t — 4 3 0 — 5 0 — ■  5 4
1 0 — 3 0 — I I 5 0 — 7 0 I 9 0

3 0 — 5 0 5 5 6 7 0 — 75 4 4 1 9
5 0 — 7 0 2 1 8 9 7 5 — 8 0  . 71 12

7 0 — 8 0 8 5 8 8 0 — 8 5 6 5 ' , —
8 0 — 9 0 1 3 3 3 8 5 — 9 0 4 7 —

9 0  — 9 5 7 — 9 0 — 9 5 2 3 —

Á t l a g  : 7 8 % 4 5 % Á t l a g  : 7 9 %
r  0 0 /
J Z  /0

A qualitativ képre vonatkozó statisztikák 
szerint normális esetben 75—80% a normál alakok 
száma és 2—2%% a spermatogeneticus formáké, 
amint ezt saját eseteinknél is látjuk. (Lásd
IV. tábla.)

Egészséges spermában 75—80% jól mozgó 
ondósejt van egy órával ejaculatio után. Esete
inkben, az aspermiákat leszámítva (441) az 
arány a mellékelt összeállítás szerint oszlik meg 
(lásd IV. tábla). Farris szerint a fertilitas mér
téke egy indexszám, azaz az activ spermium/ccm : 
teljes spermium/ccm. Mi diagnosisunkhoz egyedül 
a jó, vagy rossz mozgást nem vettük alapul, hanem 
Hotchkissal összhangban a mozgó sejtek százalékos 
arányán kívül a motilitás typusát (amerikaiak sze
rint i., 2 ., 3., 4-el jelölve) és az aktivitás ta rta 
mát néztük inkább.

A kóros spermakép jellemző  tulajdonsága, 
hogy a három döntő  érték : spermiumszám, 
mozgó- és normál alakok százaléka majdnem kivé
tel nélkül párhuzamos csökkenést mutat (lásd V. 
tábla). Táblázatunkon szemléltető vé kívántuk 
tenni ezt a parallel esést, végigmenve a normo- 
spermiától a teljesen steril spermáig, bejegyezve 
mindenütt saját észlelt értékeinket. Jelöltük 
ugyanekkor a spermamennyiség középértékeit is a 
különböző  spermaképeknél. Azt hisszük, érzékel
hető  az a szinte független viselkedés, amit ez az 
érték m utat, szemben a mozgó és normál alakok 
százalékával és a spermiumszámmal. Mondhatjuk,
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V. táblázat. A z  értékek párhuzamos csökkenése kóros spermaképeknél.

i .  M enny (ccm) 2-5 3-4 2.2 2.9 2.5 2.3
2. Sp. sz. m ill 84.6 40.8 35-5 15-9 i  0
3. Mozgó sp  % 78 62 58 45 15 0
4. N orm , sp  °/0 79 66 59 44 25 0

hogy az összmennyiség és fertilitas között össze
függést nem találtunk. Függetlenül a fertilitási 
zavartól ingadozik a váladék mennyisége min
den esetben, a középérték kóros spermaképeknél 
gyakran magasabb, mint normospermiánál. Nem 
találtuk azt, amit többen (Engle 1945, stb.) 
leírtak, hogy a steril sperma csak ritkán több 
a 0.5 ccm-nél. Kétségtelen, általában alacso
nyabb a mennyisége a normálisnál, de asper- 
miáinknak majdnem a felénél meghaladta a 2 
ccm-t. I tt is csak arra gondolhatunk, amit már 
fentebb megjegyeztünk, hogy a sperma mennyi
sége a segédmirigyektő l függ.

Eseteinkbő l csaknem 50% (249) adott kóros 
spermaképeket. Azzal a céllal, hogy kizárhassuk 
egyrészt az esetleges technikai hibát, másrészt az 
átmeneti jellegű  temporär olygo-hypo-spermiákat, 
mindenkor igyekeztünk a vizsgálatot megismé
telni. Feltétlenül szükségesnek tartjuk a kontrollt 
a végleges diagnózis megalkotása elő tt ott, ahol 
incongruens eredményt kaptunk (a spermiumszám, 
mozgó és normál alakok százalékának imparallel 
csökkenése gyanús ; a szám esése egyedül a többi 
érték jó szintje mellett pollutiót, vagy letagadott 
coitust jelenthet Barton-Wiesner szerint.) Ugyan
így kell elbírálni az urológiai status és a sperma- 
kép incongruentiáját. Nekro- és aspermiánál — 
amint elő bb említettük — szintén fontos a kon- 
trollvizsgálat.

A kóros spermaképeket Jóéi szerint osztá
lyoztuk a következő képen : olygo-, hypc-, asthe- 
no-, azoo- és aspermia. Ismeretes a nekrospermia

elnevezés is ; ennek absolut jellemző je, hogy nem 
tartalmaz mozgó ondósejtet. Többen tagadják lé
tezését. Mi két esetet láttunk, melyek első  pillanat
ra teljes mozdulatlanságba dermedt sejteket mu
tattak ; mindkét esetnél azonban az ismert élesztési 
eljárásokkal egy-egy mozgó spermiumot sikerült 
találni, tehát egy eset sem volt az 500 között a szó 
igazi értelmében nekrospermiás. A csoportosítások- 
bizonyos fokig merev keretek ; az elnevezések 
kombinációjával is nehéz az egymástól különböző  
spermaképek jellegzetességét megrögzíteni.

Az olygospermia a tub. contortusok deg.-rege- 
neratív, kisfokú elváltozásainak következménye. 
Rendszerint még kompenzált, reverzibilis állapot, 
jó prognózissal. Átlagos spermaszám;: 30—60 
mill.; 65—70 % mozgó- és 75% normális alak 
jellemzi. Kóros eseteink 30.4%-a volt olygosper- 
miás. (Lásd VI. tábla.)

A hypospermia (28%) már elő rehaladottabb 
tubulus-laesiót jelent, ennek megfelelő en rosszabb 
a prognosis is. Jellemzik, c i-—30 mill, spermaszám, 
30—40% mozgó és 5—10% normál alak. Jcel 
megfigyelése szerint hypospermiánál a spermato- 
geneticus alakok 40%-ig megszaporodva jelen
hetnek meg, ami szerinte kórjóslat szempontjából 
reményre jogosító jel. Eseteinkben a fejlő dési 
alakok maximálisan 16%-ig emelkedtek és csupán 
7 hypo-azoospermiánál értek el szembetű nő  szin
tet. Ennek magyarázata, hogy hypospermiásaink 
nagy többségénél a herékben súlyosabb, irrever
zibilis elváltozások voltak.

Fenti két kép kombinálódhat kihangsúlyozott
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VI. táblázat. Kóros spermaképek etiologia szerint.
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mozgáscsökkenésselilyenkor asthenospermia el
nevezést alkalmazunk. Ezen esetekben vizsgál
nunk kell a hostilitást, illetve az ezt kiváltó, segéd
váladékot termelő  mirigyek kóros metabolismusát 
és betegségeit. A sperma bicchemiája, normális 
és kóros anyagcseréje, ebben a prostata és ondó
mirigy szerepe, ma az érdeklő dés elő terében álló 
és csak részleteiben tisztázott kérdés.

Azoospermiának nevezzük a spermiumok érési 
folyamatának zavara következtében kialakult álla
potot : a sperma csupán spermatogeneticus ala
kokat tartalmaz. I t t  tehát szabad a -passage, de 
érett spermium nem kerül az ondóba. Csupán egy 
esetben észleltük.

Aspermiánál sem élő , sem holt, sem érett, sem 
éretlen (spermatogeneticus) ondósejtet nem tartalmaz

E g észség es é s  b e te g  csecsem ő k  tá p lá lá s é r a  b e v á lt  g yó g y tá p s z e re k :

OTI,  MABI t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

LACTORIZAN
Zsíros (teljes) tel +  rizsnyák +  dextrin-maltose 

Mesterségesen táplált egészséges csecsemő k NORMÁL  táplálékának elkészítésére!

Közgyógyszerellátás terhére szabadon rendelhető

N A L T
Zsírszegény tej (mű fró) -+- rizsnyák-|-dextrln-maltose tartalmú G Y Ö G Y T Á P S Z E R
J A V A L L A T O K !  dyspepsia, dysenteria, enterltlsek ő s exsudativ dia thesis bélmanlfestatlól

KROMPECHER tápszergyár Budapest, V., Nádor-u. 15.
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a váladék. Oka : vagy kétoldali ondóút lezáródás 
vagy kétoldali teljes heredestructió, vagy ezek 
kombinációi.

A felsorolt elváltozások elő fordttlási aránya 
a mi kóros anyagunkban : 24% aspermia, 76% fer- 
tilitászavar. A vizsgálati metódus tehát a kétség
telenül steril eseteken kívül nagy csoportot derít 
fel és éppen azokat az elváltozásokat .tudjuk ilyen
formán kezelésbe venni, melyeknél a restitutio 
még remélhető .

Ami a kórelő zményt illeti, azt találtuk, hogy 
' olygospermiát nem csupán a gyakori coitus, fáradt
ság, betegség utáni kimerültség, intoxicatio stb 
okozhatnak. Az ilyen typusú, átmeneti reverzi
bilis jellegű  olygospermia csupán egy része az 
összesnek. (Lásd VI. tábla.) Sokkal jelentő sebb 
az a csoport, melynél effektiv urológiai defektus 
tartja  fenn ezt az állapotot : részleges mellékhere-, 
heredestructió, vagy prostata-, ondómirigy-elvál- 
tozások. Zondek (1948) is kétféle olygospermiát 
különböztet m eg: 1. konstans olygospermia,
melynél a spermiumszám és egyéb értékek állan
dóan, többszöri vizsgálattal ellenő rizve is alacsony 
szinten maradnak. Ügy gondoljuk, ezeknél stan
dard urogenitalis elváltozás is lehetett. 2. Át
meneti olygospermia. I t t  bizonyos ingadozás volt 
megfigyelhető  az értékekben. Ezeknél idő nként 
fertilitas is létrejöhet, m inden különösebb kezelés 
nélkül.

Ugyanígy két csoportra oszthatók a hypos- 
spermias képek is, azzal a különbséggel, hogy itt 
az átmeneti jellegű  elváltozások sokkal kisebb 
hányaddal szerepelnek, m int elő bb. A felelő ssé 
tehető  elő zmények között mindkét kóros sperma
képnél eminens helyen áll a go. Utána következ
nek az endokrin zavarok, a traumák, idült mér
gezés, alkohol-nikotin-abusus, tbc., lu., mumps, 
lezajlott egyébb belgyógyászati betegségek.

Az urogenitalis rendszer elváltozásai közül a 
mi anyagunkból olygospermiánál leggyakoribb az
i —2 oldali epididymitis, prostatitis és varicokele 
és ezek változatai. Aránylag kevés esetben van 
mak-roskopos anatómiai heredestruktió. Kilenc 
esetben láttuk lezajlott go. utáni kétoldali epi
didymitis nyomait, e mellett nem túlságosan 
romlott spermaképet. A hypospermiánál az uro
lógiai statust tekintve, az arány a herekárosodás 
felé billent. Az esetek nagyobb részében megálla
pítható volt az atrophia, illetve fibrosis és csak 
ritkábban a prostata-, mellékhere-elváltozások.

Egyetlen azoospermias esetünk volt, kétoldali 
epididymitis-prostatitissel ; etiológiában go sze
repelt és részben familiáris faktor is.

Az 59 aspermiából nagyobb részben az elő ző  go 
tehető  felelő ssé és csupán egyharmadban mumps, 
tbc., trauma. A 31 go-s eredetű  esetben 
14 többszörös, fertő zésen esett át. Ennek meg
felelő  képet ad az urogenitalis status : Nagy több
ségénél kétoldali epididymitis (39), kilenc esetben 
egyoldali, társulva részben prostatitissel, öt eset
ben atrophia testis 1. u.; egyéb elváltozás elenyé
sző  számban.

Kóros spermaképeinket összefoglalva patho- 
genetikai szempontból : 48.5%-kal szerepel a
go. 7.6-%kal a traumák (mű tétek), valamint az in- 
toxicatiok és kisebb arányban az összes többi 
tényező k. A go prominens szerepe a meddő ség
ben közismert. H Gottschalk szerint a terméket
len házasságok oka 10%-ban go-epíd. Megfelel 
ennek H. Simmonds adata is: 12.5 % esik a go-ra, és 
csupán 6% a többi mellékhere-gvulladásra. Bayle 
szerint a go-sok 10%-a epididymitisen esik át, 
ebbő l 10% kétoldali. Steiner szerint pedig a 
kétoldali folyamaton átesettek fele steril marad. 
Ezen közlések fő ként a sterilitásra való kihatásra 
utalnak ; adatainkból azonban kitű nik, hogy 
nagy számmal szerepel a go. a fertilitas-zavarok 
anamnesisében is.

A kóros spermaképek 11.7%-ban az ok fel
tételezett endokrin-zavar volt. Ezen 29 esetbő l 
azonban csak néhánynál nyújtott támpontot 
a biztos felismerésre a genitális hypoplasiának 
egyéb tünete. Az esetek többségében a kórok 
homályban maradt, az incongruentiát magyarázni 
nem tudtuk. Ezen tisztázatlan esetek száma 
más szerző kéihez hasonlítva nem túlságosan 
nagy. Michelson közli, hogy 146 esetbő l 40.1 
%-ban nem lehetett biztosan kideríteni a fertilitas- 
zavar okát, ső t 24 esetben genitalis elváltozást 
sem talált. Szükségesnek tartanánk és amennyi
ben technikai es anyagi nehézségek nem akadá
lyoznának, már keresztül is vittük volna, minden 
hasonló esetben a hormonvizsgálat elvégzését, 
hogy a biztosan endokrin eredetű  eseteket el 
tudjuk különíteni.

Kóros eseteinknél megindítottuk a gyógy
kezelést és a rendkívül nehézségekbe ütköző  spe
ciális gyógyszerellátás ellenére is reméljük, hogy 
bizonyos eredményeket sikerül majd elérnünk. 
Ezekrő l a jövő ben kívánunk majd beszámolni.

Összefoglalás: A félezer eset kb. 600
vizsgálatának eredményébő l egyelő re a követ
kező ket mondhatjuk : 1. Szükséges az uro
lógus szakorvosi vizsgálat, az urogenitalis 
status és spermakép egybevetése. 2. A vizs
gálathoz bizonyos feltételek betartására van 
szükség. 3. A vizsgálat korszerű  metódus 
szerint történjék. 4. A döntő  értékek fertilitas- 
zavarnál általában párhuzamosan csökkennek. 
5. A fertilitas fokától független az összsperma- 
mennyiség. 6. Az aspermia és azoospermia hatá
rozottan elkülönítendő  már a therapia szempont
jából is. 7. Minden kóros spermaképnél ismétlés 
szükséges az átmeneti zavarok felismerése cél
jából.

IR O D A LO M . J o e l : S tud ien  am  m ensch lichen  
S perm a (1942) —  E . Engle : D iagnosis in  S ter il i ty , 1947.
—  McLeod, Hotchkiss : A m . J . of G yn. Obs. 1946. 
ju l .  I .  —  Barton — W iesner : B r. Med. J .  1946, X . 26. —- 
Svendsefi : R ef. B r i t .  J .  of Obs. 1947, 54. 558. —  F arre ll: 
J .  of U ro l. 1938, 62. —Zondek : N atu re , 1948 jan . 31 .— 
Bayle : Zschr. f. U r. C h ir. 42. 122. — Michelson : J . of 
U ro l. 1947, 57. 512. —  Farris : J . of U ro l. 1947, 58. 85.
—  W . L inde : Z schr. f. U rol. 1937. 663. —  IV. Richter : 
Z schr. f. U rol. 1937. 31. s tb .
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(Igazgató : Földvári Ferenc dr. egyet, ny. r .  tanár)

Adatok a hólyagképzés mechanizmusához
I r t a : VÉRTES B Ó D O G  dr., V Á M O S  LÁSZLÓ dr. é s  RÁCZ IS TVÁN dr.

A hólyagképzés mechanizmusának makro- 
és mikroszkopos klinikai jellegű  problémáit 
egyebütt vetettük fel. A functionális pathclcgia 
célkitű zéseinek követése új, eddig még nem eléggé 
méltányolt lehető ségeket nyújt számunkra, mikor 
a továbbiakban a klinikai síkot elhagyva az el
méleti kutatómunka azon eredményeibő l emelünk 
ki néhány adatot, melyek a hólyagképzés mecha
nizmusának tisztázásához újabb építő köveket 
jelentenek. Ebben a vonatkozásban értékes meg
látásokhoz juthatunk az utóbbi évek bicchemiai 
és sejtélettani kutatásainak ismeretében, de talán 
még nagyobb elő nyt, szélesebb látókört biztosít 
a sejtélettani vizsgálatokból kinövő  submikro- 
szkcpos szemlélet.

Virchow cellularis pathologiájának egyoldalú
sága napjainkban lassan elveszti egyeduralmát 
s mindinkább kidomborodik a humoralis faktort k 
jelentő sége. A két szempont a hólyagképzés 
problémájának kapcsán is szembenáll egymással. 
Egyesek az extracellularis faktorok fontosságát 
hangsúlyozzák, míg mások a sejt primär káro
sodását emelik ki. Igen valószínű , hogy a hólyag
képzésben úgy az intra- mint extracellularis 
felbomlott egyensúlynak együttesen van szerepe. 
A primär támadáspont lehet akár a sejt, akár az 
extracellularis millieu. A másodlagos, mikro
szkóposán már látható kezdeti elváltozásokban 
első sorban természetesen a károsított sejtanyag
csere nyilvánul meg. A mikroszkopos hólyag 
tömegét pedig az extracellularis eredetű  tényező k 
adják. A továbbiak folyamán a megzavart 
sejtéletbő l adódó, a hólyagképzés számára al
kalmas elő feltételekkel foglalkozunk.

A biochemiai analysis a sejt enzym-systé- 
máinak megváltozott mű ködését mutatja a szer
vezetben már akkor is, mikor a histologiai el
változás még ki sem mutatható. Peters az égés
okozta biochemiai laesio vizsgálatakor bő rpro-

teinase felszabadulást tételez fel. Ezen enzym 
nem kontrollált aktivitására volna visszavezethető  
a sejtek hólyagképzést elő segítő  fellazulása. Számos 
részletkérdést sikerült megvilágítani a harcgáz 
hólyaghúzókkal végzett vizsgálatok kapcsán.

A lewisit Peters és munkatársainak vizs
gálatai alapján fő leg azon enzym apoferment 
részének SH csoportjait köti le, melynek ccferment 
része a Bx vitamin. Az enzym károsodása első 
sorban a szénhydrát anyagcserében jár mélyreható 
változásokkal. Ennek legfeltű nő bb jele a de- 
carboxyláció és oxydáció elmaradásának követ
keztében a pyrosző lő sav felszapcrcdása a vérben, 
az agyban és a cerebrospinalis folyadékban. Ezzel 
párhuzamos a tejsav koncentrációjának emelkedése 
is. A hólyaghúzó hatás a pH eltolódás mellett 
a SH gyökök leblokkolásán alapulhat. Banks 
a rádióaktív kénnel jelzett mustárgáz hatás- 
mechanizmusát vizsgálva megállapította, hegy 
a mustárgáz a fehérjékkel gyorsan komplexumot 
alkot. Stein és Moore véleménye szerint a mustár
gáz a protein molekula methioninjének kénjét 
szakítja le. Ezt támogatni látszik Kinsey és Grant 
megfigyelése, miszerint a glutathicn a mustár
gáz hatását az élesztő  sejtjeire felfüggeszti. A kén 
kikapcsolása tehát a mustárgáz esetében is oki 
jelentő ségű nek látszik. Ez a helyzet a submik- 
roszkopos struetúra ismeretében jól megérthető , 
ha figyelembe vesszük Astbury adatait, melynek 
értelmében a keratin polipeptid láncait, a vul- 
canizált kaucsukban lévő  állapothoz hasonlóan, 
kénhidak tartják  össze.

A sejt halálhoz vezető  pathclogiás elvál
tozásainak egy része nagyfokú hasonlóságot mutat 
a hólyagképzés egyes elő feltételeinek kialaku
lásához. Lepeschkin a sejt necrcbiosissal és 
protoplasmahalállal foglalkozó monegraphiájában 
arra hívja fel a figyelmet, hogy a károsító be
hatástól szinte függetlenül (rtg., mechanikus
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ártalom, hő , oxygénhiány) a sejthalál hasonló 
fázisokat mutat. Az első  lépés vízfelvétel, a pro
toplasma volumenének megnövekedése, amit a sejt 
elfolyósodása követ. Máskor a vízfelvétellel egy- 
idő ben degeneratiós granulák léphetnek fel és 
a zavaros duzzadás képe alakul ki. A sejtnecro- 
biosissal kapcsolatos fizikai elváltozások közül 
a sejtpermeabilitás megnövekedése emelhető  ki 
első sorban. A chemiai elváltozások egyik jelensége 
a pH-nak savanyú irányban való eltolódása, ami 
mikromanipulátor által az élő  sejtbe ju ttatott 
indikátor festékek segítségével m utatható ki. 
Fontos megfigyelés az is, hogy az élő ben té tlen
ségre kárhoztatott enzymek szerephez jutnak 
s talán éppen általuk az élő  protoplasma óriási 
molekulái alkotó elemeikre esnek szét. Nem is 
igényel magyarázatot, hogy ez a folyamat mit 
jelent a sejtben uralkodó ozmoticus nyomás 
megnövekedését illető en.

Igen érdekesen magyarázza Druckrey a sejtek 
fokozott ozmoticus nyomását. A sejt nyugalmi 
anyagcseréjének végtermékei zavartalan oxydáció 
mellett a practice inaktív C02 és carbamid. 
Egészen más képet mutat a növekedéssel, külön
böző  ingerekkel kapcsolatos izgalmi anyagcsere. 
Ilyenkor az oxygénszükséglet felszökik, a relatív 
oxygénhiányban felszaporodnak a szénhydrát 
anyagcserébő l adódó savképző  bomlási folyamatok. 
A képző dő  iónok nehezen diffusibilisek. tehát 
ozmoticusan igen aktívak. A mű ködő , illetve 
gyulladásos szövet által tartalmazott ioo mg % 
tejsav 360 Hg mm ozmoticus nyomást fejt ki 
a vér 25 Hg mm nyomásával szemben. Ez ter
mészetesen a szövetek fokozott vízkötésével jár. 
Igen jelentő s a kálium szerepe ebben a folyamat
ban. Az izgalmi állapot glycogenolysisének kap
csán a képző dött savak sejtbő l való kivándorlását 
segítik elő . A restitutionál viszont a kálium 
jelenléte a glycogénsynthesis elengedhetetlen fel
tétele. Ezen összefüggés érthető vé teszi, hogy 
a mellékvesecortex úgy a szénhydrát, mint az 
iónanyagcserére befolyást gyakorol s eközben 
a gyulladás elleni szervezeti ellenállásban is 
résztvesz.

Az oxydáció intaktsága Frei szerint nemcsak 
a szénhydrátanyagcsere szempontjából rendkívüli 
fontosságú. Az oxydáció minden depressiója a 
sejtoszlás bénításával jár. Az oxydáció nemcsupán 
kísérő  jelensége a proliferációnak, hanem elő 
feltétele is. Az oxydációs substratum elektron
jának eltolódása az acceptor felé szolgáltatja 
a  fehérjesynthesishez, a sejtoszláshoz szükséges 
energiát. Ha ez a folyamat gátolt, a sejt struc- 
túrája, annak összes következményeivel, szétesik.

Oj kiindulási alapot jelent s bizonyos mér
tékben az elő bbiekben ism ertetett jelenségek 
magyarázatát adja a Frey-Wissling által meg
fogalmazott submikroszkopos szemlélet bekap
csolása.

A cytoplasma structúra képző  elemei a poli- 
peptid láncok. Ezek oldalláncaik segítségével 
részint más plasmaalkatrészekkel lépnek kap
csolatba, részint a tapadási pontok közbeiktatá
sával a többi peptid lánchoz kötő dnek. A szom

szédos fehérjeláncok oldalláncCsopcrtjai között 
vonzóerő k különböző  természetű ek lehetnek. A 
lipophil (I), illetve hydrophil (II) csoportok 
egymást kölcsönösen vonzzák, a savanyú és bá- 
zikus, illetve alkohol csoportok sószerű  vagy esz- 
terszerű  kötéseket (III) létesítenek. Fő vegyértékü 
kötések alakulhatnak ki kénhidak (IV) formájá
ban. Néhány oldallánc szabadon marad és így 
vonzóerő t gyakorolhat az anorganikus sók iónjaira. 
Ezek a szabad végcsoportok biztosítják egyébként 
a sejt reakcióképességét is.

A . áb ra

A plasma elfolyóscdásának, a vízfelvételnek 
ezen molekuláris váz fellazulása, felbomlása, 
szétszakadása, elektromos áthangolódása tehát 
az alapja. A károsító faktorok különböző  támadás
ponttal rendelkeznek. A hő mérséklet emelkedése 
első sorban a homopolaris kohéziós és lipoidkö- 
téseket, a felvett sók hydratációs hatásuk szerint 
a heteropolaris kohéziós és mellékvegyértékkö- 
téseket, a redox potenciál pedig fel- és leépítő leg 
a homopolaris vegyérték és hídkötéseket be
folyásolja.

Részletesebben kell foglalkoznunk a hete
ropolaris kohéziós kötésekkel. A jelenség mellék
vegyértékként tekinthető  dipól momentumon alap
szik. Mindenütt, ahcl heteropolaris csoportok 
mint OH, COOH, CHO, NH2 ülnek a polipeptid 
rácsra az összegyű lt vízmolekulák ezekkel a di
pólokkal kapcsolatba lépnek. Másszóval, ahol 
a szomszédos polipeptid láncok hydrophil cso
portjai egymást kölcsönösen lekötik, a tapadási 
pontok közé vízköpeny csúszik. Ennek követ
keztében világos, hogy a peptid láncok össze
tartása a víz tömegétő l, vagyis a hydratációs
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állapottól függ. A heteropolaris kohéziós kötések 
tehát első sorban duzzadásérzékenyek. A duzzadás 
nagyfokban az anorganikus iónok jelenlétének 
a függvénye. Egy biológiailag rendkívül fontos 
iónsorozat alakul ki, melyben a duzzadási mi
nimum a káliumnál adódik.

A heteropolaris vegyértékkötéseknél a töltés 
teljesen megszű nik és a terület hydratációja 
a minimumra esik vissza. A sókötés felbontásához 
már drasztikusabb eszköz szükséges : a pH meg
változtatása. A homopolaris vegyértékkötések 
vagy vízkilépés (éter, savamidhídak) vagy hyd- 
rogén leszakadása (kénhid) következtében kép
ző dnek. Az első  forma még enzymek segítségével, 
vagy magas hő mérsékleten hydrolizálható, de 
a másik forma tapadási pontjai csak elemi hydrogén 
felvételével szakadnak fel. Ismeretes, hogy a 
cytoplasma asphyxiánál gyakran elfolyósodik. 
Ez azzal magyarázható, hogy a hydrogén partialis 
nyomásának emelkedése hydrálási folyamatot 
indít meg, ami a homopolaris vegyérték tapadási 
pontokat feloldja a molekuláris szerkezetben.

A klinikai észleleteknek ^megfelelő en az el
méleti síkon mozgó kísérletek és meggondolások is 
támpontot nyújtanak tehát abban az irányban 
a sejtek elfolyósodásában mint hólyagképzési 
elő feltételben az oxydációnak rendkívül fontos 
szerepe van. Az oxydáció folyamatát jelenlegi 
ismereteink alapján a következő kben foglalhatjuk 
össze. Lényegében a sejtben tartalmazott substrá- 
tumok hydrogénje oxydálódik. A hydrogén oxydá- 
lása nem egyszerű  folyamat. A substrátumról 
való leválasztása dehydrogenase rendszerek se
gítségével történik. A már szabad hydro
gén transportörök közbeiktatásával (gluta- 
thion, ascorbinsav) jut az oxydálás felé. Uta
zásának végére érve a hydrogén elszakad elek
tronjától és az utóbbi a cytochrom rendszereken 
át jut tovább. A cytochrom A, B, C ox3-dációja 
és redukciója végül is ahhoz vezet, hogy a tar
talmazott Fe a hydrogén által leadott elektront 
a már aktíváit oxygénnek adják át. A kialakult 
O és H+ iónok H ,0 2-vé egyesülnek, amit 
a mindenütt jelenlévő  katalase azonnal elbont.

A sejtlégzés összetett folyamatát a maga 
egészében végigkísérni nem tudjuk. A különböző  
módszerek az egy-egy fázisban lezajló biochemiai 
eseményekrő l adnak felvilágosítást. Ezekbő l a 
keresztmetszetekbő l következtethetünk az élő  sejt 
tevékenységének mikéntjére. Vizsgálatainkban a 
Thunberg methodika alkalmazásával a dehydro
genase és hydrogéntransportör rendszerek visel

kedését figyeltük meg különböző  hólyaghúzók 
behatása alatt. A Thunberg methodika lényegét 
az képezi, hogy az eltávolított oxygén helyett 
mesterséges hydrogén acceptor, a methylenkék 
veszi fel a hydrogént, miközben maga színtelen 
leukomethylenkékké alakul. A dehydrogenáló fer- 
mentek aktivitása az elszíntelenedés idejével 
arányos. A módszernek az a nagy elő nye a War
burg methodikával szemben, hogy kevésbbé érzé
keim, könnyen kezelhető . Egyszerű  berendezést 
igényel és tájékozódásra mégis igen alkalmas. A 
sejtlégzésre való hatást 3 anyag esetében vizsgál
tuk meg. A belső leg szedett antipyrin aránylag 
gyakran okoz hólyagos exanthemát, a histamint 
számos könyv és dolgozat hólyaghúzóként szere
pelteti, a monojódecetsav pedig obiigát hólyag
húzó.

A kísérletek leírása.
A meghatározások Szent-Györgyi által módo

sított 6 tagból álló cső sorozatban történtek. A 
vizsgálathoz használt szövetmasszából torsiós mér
legen lemért 200 mg-nyi mennyiséget 0.3 ccm tized- 
molos pH 8.8-ra beállított K2H P04 oldatban sus- 
pendáltunk. A kontrollcsövekbe ehhez 0.4 ccm 
destillált vizet adtunk. A többi cső be a vizs
gált hatóanyagokat olymódon ju ttattuk be, hogy 
az azophennél és histaminnál a 200 mg szövet
mennyiségre átszámított halálos dózist, annak tíz
szeresét és tizedrészét oldottuk a 0.4 ccm destillált 
vízben. Tekintettel arra, hogy a monojódecetsav 
halálos dózisára vonatkozó adatot a rendelkezésre 
álló irodalomban nem találtunk, az utóbbival 
végzett kísérleteinkben 0.4 ccm M/100, M/io és 
M/iooo-s oldatokat ju ttattunk az egyes csövekbe. 
Ez a koncentráció felel meg nagyjából a hista- 
minkísérletekben használt molekuláris koncen
trációnak.

A fenti reakció elkészítése után a cső rendszert 
vízszivattyú segítségével olymértékben evacuál- 
tuk, hogy a csövekben levő  folyadék testhő mér
sékleten forrni kezdett, majd a csövekre forrasz
to tt oldaledénykékbe elő re bemért 0 3 ccm 
i : 500-s higítású Methylenblau medizinale Merck 
törzsoldatot a cső rendszer megbillentésével a 
reakciós térbe ju ttattuk. Az elszíntelenedés idejét 
37 C°-u vízfürdő ben olvastuk le.

Tulajdonképpeni kísérleteink megkezdése 
elő tt döntenünk kellett afelő l, hogy a meghatáro
zásokhoz milyen szövetféleséget használjunk. 
Ennek tisztázására frissen leölt egerek veséjébő l, 
májából és izmából készült pépeket úgy készítet-

2. ábra.
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tünk, hogy a szerveket ollóval feldaraboltuk 
°-25%-°s konyhasó oldattal vértelenítettük, majd 
gazelapon átnyomkodva a szükséges mennyiséget 
a pépbc4 kimértük. A methylenkék több megha
tározásból nyert átlagos elszíntelenedési idejét az 
alábbiakban adjuk meg :
K o n tro l l  vese m áj m á j izom  izom  

—  I I ’ 7' 6’ 40' 50'

Választásunk ezek alapján az egérmájra 
esett. Meg kell jegyeznünk, hegy a histaminnal és 
monojódecetsavval végzett meghatározásaink egy 
részénél nem egér-, hanem patkánymájat használ
tunk légzöszövet gyanánt, de természetesen akkor 
a hatóanyagból is a patkányra megadott halálos 
dózist vettük alapul.

Mind a három hatóanyaggal 10—10 kísérlet
sorozatot végeztünk olymódon, hogy miután meg
győ ző dtünk arról, hegy magukban a methylenkék 
színét nem befolyásolják, két cső ben a szövetpép
hez nem adtunk hatóanyagot, kettő be a halálos 
adagot, illetve a M/100-s koncentrációt, egy egybe 
pedig ezek tízszeresét, illetve tizedrészét juttattuk. 
A nyert elszíntelenedési idő értékek átlagait a kö- 
vfetkező  táblázatban foglalhatjuk össze.

A fenti táblázatból leolvasható fontosabb 
következtetéseink a következő k : a vizsgált chemi- 
káliák közül legerő sebben a moncjódecetsav gá
tolja a biológiai oxydációt olyannyira, hegy a tized- 
molos oldat hatására a dehydrogenase aktivitás 
teljesen bénul és a methylenkék eredeti kék színét 
végig megtartja. A gátló hatás azonban már a ki
sebb koncentrációknál is szembetű nő en jelentke
zik. Az M/iooo-s oldat átlagban 42 másodperccel, 
a M/xoo-s oldat pedig 2’24”—3’48”-el nyújtotta 
meg az elszíntelenedési idő t. A vizsgált azephen- 
oldatok teljes gátlást nem tudtak létrehozni, de 
azért még a halálos adag tizedrésze is némileg meg- 
nyujtóttá az átlagos elszíntelenedési iaot. A his-

tamin sejtlégzést gátló hatása inkább csak a na
gyobb koncentrációkban érvényesül. ( i ’54”— 
2’i2 ” ). A halálos adag tizedrésze átlagban mind
össze 6’24” elhanyagolható gátlást okozott. A fen
tieket a következő  graphikus ábrázolás teszi átte
kinthető bbé.

Megbeszélés.
Kísérleti eredményeink megegyeznek a más 

szempontból végzett hasonló tárgyú vizsgá
latokkal. A histaminra vonatkozólag Ahlgreen 
megállapította, hegy Thunberg cső ben kisfok
ban gátolja a methylenkék redukcióját. Adler 
és Lipschitz dinitrebenzol redukcióval még 
ezt a kisfokú légzésgátlást sem tudták ki
mutatni. Euler és Liljestrand egyenesen sejt- 
légzéstfokozó hatást talált. Jahn szerint his
tamin hatására a kísérleti állatok R. Q.-e megnő , 
Weiss, Ellis és Robb szerint csökken. Saját kísérle
teinkbő l és a fenti adatok összevetésébő l kitű nik 
tehát, hogy a histamintól különösen kisebb kon
centrációkban alig várhatunk oxydációgátlást.

Az antipyrin oxydációt gátló hatásával is fog
lalkozik néhány közlemény. Liepelt azt találta, 
hogy kísérleti személyeken 2—3 g antipyrin az 
oxygén felhasználását észrevehető en csökkentette. 
Schmidt, Barialli szerint antipyrin hatására az 
erythrocyták oxydativ készsége csökkent.

A monojódecetsav mint fermentméreg való
színű leg első sorban a cozymase szisztémát bénítja. 
Druckrey és Lcch azt észlelték, hegy már io'3—io '4 
koncentrációban is teljesen megakadályozta a te j
sav képző dését az izomszövetben. Ugyanez a 
koncentráció a nyugalomban lévő  nyálmirigy 
légzését is teljesen megszüntette, io-5 koncentrá
ciónál a nyálmirigy nyugalmi légzése nem válto
zott, de az acethylchclinra normálisan létrejövő  
légzésfokozódás elmaradt. Meg kell említenünk 
azonban egy más irányú lehető séget is. Lunds- 
gaard megállapította, hogy a cystein vagy glu- 
tathion in vitro monojódecetsavval jól reagál s 
moncjódecetsav mérgezésben redukált glutathion 
adására a normális sejtaktivitás visszatér. A hatás 
itt is tehát a SH csoportra irányulna.

A kísérleti eredményeink teljesen megfelel
nek a klinikai észlelések alapján feltételezettekkel. 
Az anyagok közül a monojódecetsav a legerő sebb ; 
obiigát hólyaghúzó. Hatását önkísérletben figyel
tük meg. Hogy a hólyagképző dés itt nem 
ú. n. maró hatás, hanem lassan kialakuló férmént- 
tevékenységi zavar következménye, azt az a sze
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mély es megfigyelésünk is támogatja, hogy a vegy
szer bő rre jutása ott eleinte semminemű  objektiv, 
illetve szubjektív panaszt sem okoz, a hólyag csak 
elő zetes pír, oedema képződése után kb. 5—6 óra 
múlva jelentkezik kisfokú égő fájdalom kísére
tében.

Elméletünkkel ellentétben látszik állni, hogy 
a histamin a sejtlégzést csak kisfokban befolyá
solja és ugyanakkor számos pharmacclcgiai tan
könyv a hólyaghúzókat a histamin közvetítésével 
ható anyagok közé sorolja. A histamin hatására 
azonban érhatás révén urtica s nem hólyag kelet
kezik. Irodalmi adatot arra vonatkozóan, hegy a 
histamin önmagában hólyagot hozott volna létre, 
nem találtunk. Magunk is végeztünk kísérletet 
histamin substanciának, ennek tömény oldatának 
bő rbe dörzsölésével, a felhám megsértésével és 
anélkül, de hólyagot létrehoznunk nem sikerült. 
Módosítanunk kell tehát a histaminnak a hólyag
képzésben vállalt domináló szerepérő l alkotott ed
digi véleményünket. Az antipyrinnel kapott ered
mények megfelelnek annak a lehetőségnek, misze
rint kisebb mérvű  relativ oxygénhiány az amida- 
zophen kisfokú oxydációs gátlásával összegező dve 
hólyagképzésben juthat kifejezésre.

I tt kell megemlékeznünk a phenolphthalein 
oxydációt gátló hatásáról. Ezzel az anyaggal nem 
végeztünk kísérleteket, mert sejtlégzéstgátló ha
tása annyira ismert, hogy a biochemiai prakti
kumok külön figyelmeztetnek fermentkutatásek 
folyamán a vele dolgozástól való óvakedásra.

Klini kailag a hashajtóként bevett phencphíhaléin 
nagybullás exanthemát okozhat.

Összefoglalás. A hólyagképződés cellularis lehe
tő ségei is rendkívül összetettek. Az cx\ dáció bár
mely szakaszának laedáltsága első rendű  jelentő 
ségű . Ez a rH potential kénhid bentása, illetve a 
szénhydrát és fehérje anyagcsere bomlástermékei
nek fellépte révén ju that kifejezésre. Mindez pH- 
változással s fokozott ozmoticus nyomással jár. 
A hólyaghúzók egy része esetleg az oxy dációs 
folyamatok idő rendi megkerülésével is hatásos, 
mikor a molekuláris szerkezet nagy fontosságú 
kénhidait tépi fel. A Thunberg-methc dika segítsé
gével végzett kísérleteink serán megállapítottuk, 
hogy a monojódecetsav, azephen és histamin 
oxydációt gátló hatása arányos a klinikai észlele
tekkel.

Ezúton is hálás köszönetét mondunk Issekutz 
Béla egyetemi ny. r. tanár és Romhányi György 
m. tanár uraknak útbaigazításaikért, amelyek dol
gozatunk elkészítése folyamán értékes segítséget 
jelentettek.

Köszönetét mondunk továbbá a Hoffmann 
La Roche (Bázel) gyógyszervegyészeti gyárnak 
azért a készségéért, amellyel a kísérlethez szüksé
ges histaminmennyiséget rendelkezésünkrebecsáj- 
to tta.

IR O D A LO M  : A d l e r— L i p s c h i t z : A rch . f. ex p . 
P a th . 1922. 95, 181. —  A h lg r e e n  : S k an d . A rch. P h y s io l. 
1925. 4 j ,  247. —  B a n k s  : B ioch em . J . 1946. 4O, 745. — 
B in e t - W e l le r s  : S ch w . m ed . W schr. 1947. N o . 1/2. 8. —>

E g é s z s é g e s  é s  b e t e g  c s e c s e m ő k  t á p l á l á s á r a  b e v á l t  g yó g y  t á p s z e r e k :

OTI ,  MABI  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

LACTORIZAN
Zsíros (teljes) tel 4- rizsnyák -I- dextrin-maltose 

Mesterségesen táplált egészséges csecsemő k NOR MÁL  táplálékának elkészítésére.

Közgyő gyszerellátás terhére szabadon rendelhető

A LT I R 0 N
Zsírszegény tej (mOíró) -+- rizsnyák -+- dextrln-maltose tartalmú GYÖGYT  Á P S Z E R
J A V A L L A T O K )  dyspepsia, dysenteria, enterltlsek és exsudativ di athesis bálmanlfestatiól

KROMPECHER tápszergyár Budapest, V., Nádor-u. 15.
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Közlemény a Szent Rókus Közkórház orr-gégészeti osztályáról

A nyelés
I r ta :  RETHI AURÉL dr. e g y e t e m i  rk. ta n á r ,  k ö z k ó r h á z i  fő o rvos

A gége három irányban tö lt benagyfontosságú 
szerepet. 1. a légzés szerve, 2. hangadás szerve 
és végül 3. a mélyebb légutak kapuja, mely 
normális körülmények között meggátolja azt, 
hogy a légútakba idegen test kerüljön. Az idegen 
test legkönnyebben a nyelés folyamata alatt 
ju thatna be a tracheába, ha a gége el nem zárná 
kapuját a nyelési aktus alatt.

A nyelési aktus vizsgálata bizonyos nehéz
ségekbe ütközik, minthogy a megindult nyelés 
alatt az alsó állkapocs a felső  állcsonthoz szorul, 
a nyelv hegye, majd pedig háta  és végül a nyelv
gyök erősen a kemény szájpadhoz nyomódik, 
miáltal a falat a pharynxba tolódik le. Ennél
fogva a nyelés aktusa physiologikus körülmények 
között teljesen el van zárva szemünk elő l. Ez 
okból a Röntgen-vizsgálat segélyével igyekeztek 
a nyelés folyamatáról tisz ta képet alkotni.

Olyan betegeknél akiknél a hangszallagok 
physiologikus mű ködése mellett tracheostcma 
készítése vált szükségessé, alkalmam volt phonatio 
és nyelés idején a hangszalagot alulról meg
figyelni s azt tapasztaltam, hogy míg phonaticnál 
a mélyebb hangoknál alig, a magasabb hangoknál 
egész felületes pillanatnyi érintkezés volt jelen, 
addig nyelés alkalmával igen erő teljes szoros 
záródás következett be, amely a hangszalagok
nak phonatio alkalmával észlelt közeledési erejét 
jelentékenyen felülmúlta.

Egy betegemnek mélyen ülő  malignus stru- 
mája volt jobboldalon. A trachea jobboldali 
kompressziója miatt légcső metszést kellett vé
geznem. A betegnél a rosszindulatú daganat 
az azonosoldali recurrenst is tönkre tette, mi
által a jobb hangszalag intermediér helyzetben 
mozdiüatlan volt. Ez a mozdulatlanság nemcsak 
az egyszerű  légzés a la tt volt látható, hanem 
a rögzítettség a phonatio alatt is megmaradt. 
Ennél a betegnél a légcső metszés nyílásán át 
bevezetett tubus segélyével megfigyeltem a nyelés 
alatt történteket s azt tapasztaltam , hogy a 
bénult hangszalag az intermediér pozícióból ki
mozdulva a közép felé nyomult és a másik oldali 
hangszalaggal érintkezett. Hangsúlyoznom kell, 
hogy eme betegnél a késő bbi autopsia valóban a 
recurrens elpusztulását m utatta.

Eme megfigyelésemet, melyet két másik 
esetben is észleltem, fontosnak tarto ttam  munkám 
bevezető jében leírni, mert az teljes összhangban 
van kutyakísérleti adataimmal. Két kutya kí
sérleti sorozatom célja az volt, hogy feltárjam 
a re jtett laryngeális nyelési funkciót és vizsgáljam 
ama idegek és izmok szerepét, melyek hatása és 
mű ködése a gége életfontosságú szerepét a nyelés 
alatt biztosítja.

I. Kísérleti sorozat

A kísérleteket kutyán végeztem morphium- 
aether narkózisban. Bealtatás után a kutyánál 
Killián  által az ember részére direkt mű tét vég
zésére ajánlott Schwebe laryngoskopot hasz
náltam, amelynek lényege, hogy egy felfüggeszt
hető  szárú spatulával, melyet az epiglottis mögött 
a gégebemenetig bevezetünk, a gégét közvetlen 
megfigyel hét övé tesszük. Kísérleteimnél azonban 
a spatulát nem a gégebemenetbe vezettem, hanem 
csak az epiglottis szomszédságáig, miáltal a ku
tya  gégéje teljes mértékben láthatóvá vált ugyan, 
de a nyelési folyamatnak a gégére vonatkozó 
része zavartalan maradt és teljes mértékben pon
tosan megfigyelhető  volt. Csupán az epiglottis 
volt akadályozva abban, hogy a nyelésnél a gége
bemenet et elfedje.

Kísérleteim folyamán azt tapasztaltam, hogy 
a kutya a narkózis alatt is néha spontán nyel, 
ha a gégebemenetnél. az epiglottis körül nyál 
gyű lt össze. Ez a nyelés azenban aránylag ritkán 
következett be .és így szükségessé vált bizonyos 
inger segélyével a nyelés kiváltása. A nyelési 
aktus kiváltásához megfelelő  inger szükséges. Ha 
nyelni akarunk, akkor némi nyálat engedünk 
a nyelv gyöki részére. Ha a nyelés megindult, 
akkor az egész komplikált nyelési mechanizmus 
kényszer alatt folyik le. Mint Abderhalden 
»Lehrbuch der Physiologie« c. munkájában meg
állapítja, ha a n. laryngeus sup. által beidegzett 
nyálkahártya területet érzéstelenítjük, akkor a 
nyelési aktus kiváltása lehetetlenné válik, más 
szóval, ha megakadályozzuk, hogy a nyelési cen
trumhoz inger jusson el, úgy elmarad a nyelés.

Ha meleg avagy hideg vizet fecskendeztem
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az epiglottisra és az aryepiglottikus -tájra, a be
altatott kutyánál a nyelés rövid idő  múlva be
következett, miáltal lehetségessé vált a nyelés 
folyamatának tetszésszerinti idő ben és tetszés
szerinti körülmények között való megfigyelése. 
Már első  kísérleti sorozatom alapján fontos, a 
nyelésre vonatkozó megállapításokat szű rhettem 
le. A kísérleteim alatt észlelt jelenségeket fixáltam, 
amennyiben a nyelési mozgásokat kinemaotgra- 
fikus felvételek segélyével szemléltető vé tettem. 
Maga a nyelés aktusa a gégében igen gyorsan 
folyik le és ezért nemcsak egyszerű  kinematogra- 
fikus felvételeket készítettem, hanem lassított 
felvételeket is, melyek rendkívül szemléltető en 
állítják elénk az aktust. Rendkívül nagy a különbség 
a gégebeidegzés mű ködését illető leg, hogy mennyi 
morphiumot kap az állat és felületes, vagy mély 
narkózisban van-e tartva. Ha az állat kevés 
morphiumot kap és fölületes aethernarkózisban 
tartjuk, úgy egyszerű  légzésnél az inspiratiós 
és exspiratiós pozíció között nincs nagy távolság,

a hangszalagok csak kis exkurziókat végeznek. 
Ha az ilyen felületesen altatott kutyánál az egyik, 
vagy mindkét recurrenst átvágjuk, úgy para- 
medián állás következik be egyik vagy mindkét 
oldalon. Ez annyit jelent, hogy a bénult hang
szalag nem a középvonalban, hanem közvetlenül 
a középvonal mellett foglal helyet. H a a kutya 
sok morphiumot kap és mély aethernarkózist al
kalmazunk, a hangszalagok az egyszerű  légzésnél 
nagy exkurziókat m utatnak ; a glottis tágabbnak 
látszik. Ha az ilyen mélyen altato tt kísérleti 
állatnál a recurrenst az egyik vagy mindkét 
oldalon átvágjuk, úgy egy vagy mindkét oldali 
intermediér állás következik be, ami annyit 
jelent, hogy a hangszalag az inspirácíós.és ex- 
spirációs állás között mozdulatlanul marad. Ré
gebben ezt a hangszalagpoziciót kadaver-állásnak 
nevezték.-

A légzés folyamata alatt tehát, legyen a 
hangszalag akár intermediér pozícióban, akár 
paramedián helyzetben, teljesen mozdulatlan ma-

7. á b ra so r  : É p  id e g e k  m e l le t t i  n o r m á l is  n y e lé s .
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rad. Phonatio alatt szintén teljes mozdulatlanság 
tű nik szembe.

I. kísérlet. Egy erő teljes kutyának kevés 
morphiumot adunk és felületes ae hernarkózisban 
tar.juk . Egyszerű  légzésnél alegerő sebb inspirációs 
és exspirációs pozíció között nincs nagy távolság, 
a hangszalagok csak kis exkurziókat végeznek. 
Hosszú tű vel ellátott fecskendő bő l hidegvízsugarat 
bocsáj unk az epiglottis linguális fels; ínc're. A víz 
kétoldalt lefolyva az aryepiglottikus redő t is éri. 
Csakhamar kiváltódik a nyelés, ame'yet elő s ör 
egyszerű , majd pedig lassított mozgóképfelvé- 
tellel rög í.ünk meg. A nyelés megindulásakor 
a hangrés szű kű l, az arypcrcck mindinkább kö
zelednek egymáshoz, az epiglottis kissé lefelé 
húzódik, majd pedig a két aryporc teljesen érint
kezve egymással a glottist is zárja és az epiglottis 
felé nyomul. Ezután a glottis pars ligamentosája 
kezd kinyílni, az epiglottis felfelé emelkedik, 
a két aryporc hátrafelé húzódik, majd a köztük 
lévő  pars cartilaginosa is megnyílik, a glottis 
mindinkább szabadabbá válik és végül teljesen 
szabadon követi a légzési mozgásokat. A légzés 
folyamata ala't a háton fekvő  kutyánál a gége 
a fogsor irányában elő rehúz ódik és ez okból a ki- 
nematografikus felvételek ilyenkor kissé életle
nebbekké válnak. Jelen kísérleti állatnál a re- 
currenseket átvágtam s min hogy az állat kevés 
morphiumot kapott és felületes aethernarkózisban 
volt tartva, paramedián állás következett be. 
Hideg víz ráfecskendezésével nyelést váltunk 
ki. Azt tapasztaljuk, hogy a nyelés zavartalanul 
folyik le, a glottis teljes záródása mellett. A mon
dottakból következik, hogy amikor a két recurrens 
átvágása paramedián állással jár, vagyis, amikor 
a hangszalagok a középvonal közelében helyez
kednek el és egyébként úgy a légzés mint pedig 
a hangadás alatt teljesen mozdulatlanok, a nyelés

I I .  á b r a s o r : M é ly  a l ta tá s  m e l le t t  m in d k é t  r e c u r r e n st  
á tv á g tu k . N y e lé s  a la t t  te l je s  g lo t t is z á r ó d á s .

folyamata a latt a középvonal felé elmozdulva, 
a glottist teljesen zárni képesek.

II. kísérlet. Erő teljes kutya sok morphiumot 
kap ; mély aethernarkózist a'kalma;unk. A hang
szalagok az egyszerű  lég:esnél nagy exkurziókat 
muta nak ; a glottis 1 ágabbnak lát sz ik. A kút yánál 
kiváltott nye'és ugyanolyan körülmények között 
jelen:kezik mint az I. kísérletben leírt esetben. 
A kísérleti állatnál mindkét recurrenst átvágjuk. 
Programmszerű leg bekövetkezik az iníermtdiér 
állás. A két hangszalag között tág rés marad 
vissza. A hangszalagok légzés alatt és hang
adáskor teljesen mozdulatlanok. Víz ráfecsken
dezésével kiváltjuk a nyelést és azt tapasztaljuk, 
hogy a tág rés dacára a nyelés folyamata alatt 
teljes g'ottis-záródás következik be.

Következésképen Iá. juk, hogy nemcsak abban 
az esetben következik be a nyelés folyamata 
alatt a teljes glottiszáródás, amikor a bénult 
hangszalagok paramedián állásban he’ye, kednek 
el és a hangrés egészen keskeny, hanem akkor is, 
amikor intermedier állás következett be a két
oldali recurrens átvágás után és így a glottis 
széles.

I I I.  kísérlet. Sok morphiummal mély aet her
narkózisban tarto tt kutyánál mindkét recurrenst 
átvágjuk. Intermediér állás. A kiváltott nyelés 
teljes glottiszáródást eredményezett. A kí
sérleti állatnál ezután átvágtam a jobboldali 
felső  gégeideg ramus internusát. Nyelést váltunk 
ki, amikor is azt tapasztaljuk, hogy a gége jobb
fele csak mérsékelt fokban vesz részt a nyelésben, 
a tulajdonképpeni aktív szerepet a bal gégefél 
játssza, de mégis a jobboldali sem mondható 
bénultnak a nyelés folyamata alatt, hiszen te jes 
a glottiszárlat. Ha átvágjuk a jobbeidali felső  
gégeideg ramus externusát, de különösen ha a 
másik oldali ramus externust is bénájuk és így 
pusztán egy idegág, a baloldali felső  gégeideg 
belső ágaép, a nyelés mégis bekövetkezik, azcnban 
hiányzik a ramus externus által beidegzett musc. 
cricothyreoideus mű ködése, mely a nyelés fo
lyama* a alatt igen erő s fokban összehúzódva 
gyű rű porc elülső  részét a pajzsporchoz húzza, 
amiáltal a nyelő cső  bemenetét szabaddá teszi. 
Ennek következtében, mint mondottam, a nyelés 
végbemegy, de hogy úgy mondjam sán ítva, 
amennyiben a gége a nyelés alatt inkább hátrafelé 
bukik.

IV. kísérlet. Középadag morphium és nem túl 
mély narkózis mellett a kiváltott nyelő mozgás 
normális lefolyású. A recurrenseket sértetlenül 
hagyjuk, de átvágjuk a jobboldali felső  gégeideg 
belső  ágát. A nye'ésben lényegesebb eltérést nem 
látunk, ha azonban ugyanazon oldali ramus 
externust is átvágjuk, úgy a nyelésnél már bi
zonyos nehézkesség követke; ik be, a mely a másik 
oldali ramus externus átvágásával ugyancsak 
a nyelés folyamata alatt mutakozó észrevehető  
hátrafelé való bukást eredményez.

V. kísérlet. Erő teljes kutyánál középmély 
narkózist alkalmazunk. A kiváltott nyelés nor
mális és ismételten könnyen kiválthal ó. A ku
tyánál mindkét oldali n. laryngeus sup. belső
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ágát átvágjuk. Hideg majd meleg víz hosszadalmas 
befecskendezése dacára semmiképpen sem tudjuk 
a nyelési mozgást kiváltani. Közben a kutya kissé 
ébredni kezd, sírása közben tökéletes és teljes 
glottiszáródás látható, de nyelés ekkor sem kö
vetkezik be.

E kísérletbő l láthajuk, hogy minő  fontos 
szerepe van a két felső  gégeideg belső  ágának a 
nyelés kiváliódásánál.

VI. kísérlet. Felületesen narkotizált kutyánál 
az összes gégeidegek teljes épségben maradnak. 
Jobboldalon a pajzsporc hátulsó széle mentén egy 
rövid területen leválaszt juk a constrictor pharyn- 
gist majd a legnagyobb óvatossággal anélkül, 
hogy idegágat sértenénk felpraeparáljuk a sinus 
pyriformis nyálkahártyáját a transversus felé és 
a jobboldali transversust a középrész közelében 
zúzzuk.

Már a légzési mozgásoknál feltű nik a jobb 
gégefél visszamaradása és az, hogy a jobb aryporc 
csupán passzíve a bal transversusfél működésének 
következtében vongálódik a középvonal felé. 
A kiváltott nyelési folyamat alatt a pars cartila- 
ginosaban egy keskeny rés marad vissza.

VII.  kísérlet. Egy eléggé erő teljes kutyának

mély narkózis elérése céljából nagyobb adag 
morphiumot adunk. A kísérlet kö; bejött akadály 
miatt elmarad. Két nappal késő bb elő vesszük 
a kutyát, mely a morphiumhat ást nem heverte 
még ki teljesen. Eléggé virgonc ugyan, de a járása 
még kissé bizonytalan. Ez ol-ból kevés morphiumot 
adunk és egészen felületes aelhernarkózist al
kalmazunk. Dacára ennek, sem hideg, sem pedig 
meleg vízzel nyelést kiváltani nem tudunk. Át
vágjuk mindkét oldalon a recurrenst és dacára 
a felületes narkózisnak inrtermediér állás követ
kezik be. A kumulálódó morphiumhat ás tehát 
a reflexeknek, az izomtónusnak nagyfokú le- 
csökkenését eredményezi.

V ili. kísérlet. A középmélyen narkotizált ku
tyánál a pajzsporc mindkét olda’án félköralakú 
oldal felé nyitott porclebenyt vágtam körül, arra 
ügyelve, hogy a musc. cricolhyrecideust ellátó 
ideget ne sértsem. A porclebenyt ezután felhaj
tott am és az a latta fekvő  adductorokat eltávolí
tottam. A beavatkozás eredményeként tehát 
a gége kis izmai közül a posticusok, a transversus 
és a cricothyreoideus marad meg. Ezután a 
porclebenyeket visszahajtottam, katgut-varrattal 
fixáltam és fölötte a bő rsebet egyesítettem. A ki-

I I I .  á b ra k o r  : Á tv á g tu k  a  jo b b o ld a lo n  a  fe lső  gégeideg  b e lső  és k ü lső  á g á t. B a lo ld a lo n  m eg  v a n  s z a k í t va  a  k ü lső 
á g . N y e lé s n é l  a  jo b b o ld a lo n  a  gége h á tra fe lé  b u k ik . D e  a  z á r ó d á s  te l je s .
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váltott nyelésnél a rendestő l való eltérést nem 
láttunk.

IX . kísérlet. Erő teljes kutyánál sok morphiu- 
mot ad u n k ; mély aethernarkózis. A kísérleti 
állatnál hideg víz befecskendezésére a nyelés 
könnyen kiváltható. Átvágjuk mind a két 
recurrenst ; intermediér állás, széles glottis. Víz- 
befecskedezésre nyelésnél teljes glottiszáródás.Át
vágjuk hosszanti irányban a pajzsporc mindkét 
oldalának hátulsó széle mentén a constrictor pha- 
ryngist, s azt lefelé a gyű rű porcon folytatjuk. 
Hideg víz ráfecskendezésére a nyelés ismét k ivált
ható, teljes glottiszáródás mellett.

A leírt g kísérletet számos kísérlet sorából 
választottam ki. Eme, kísérletekbő l igen fontos 
következtetést vonhatunk le különösen akkor, 
ha a kinematograiikus felvételeket is analizáljuk.

Mindenekelő tt meg kell állapítanunk, hogy 
az epiglottis a normális nyelésnél teljesen rá
fekszik a gégebemenetre. Kutyakísérleteimben 
a recurrensek átvágása dacára az epiglottis 
a glottis fölé hajlik. A kinematograiikus kép
sorozatban az epiglottis eme lefelé húzódását 
azért nem látjuk olyan kifejezetten, mert a 
Schwebe spatulája a nyelvgyököt megfeszíti. 
Amennyiben nem készültünk felvételre és így 
nem feszítettük pneg annyira a nyelvgyököt, úgy 
az epiglottis nagyfokú lehajlását konstatáljuk.

Más munkámban bő ven foglalkoztam a gége
izmok dupla beidegzésével. A jelen kísérletek 
a dupla beidegzés eklátáns bizonyítékai. A két 
recurrens átvágása után a hangszalagok a nar
kózis mélységétő l és a morphiumdózis nagyságától 
függő en paramedián állásba, avagy intermediér 
állásba kerülnek. Lélegzésnél a hangszalagok 
bénultan mozdulatlanok, ami következménye a 
gégeizmok játékát biztosító recurrensinnerváció 
megszű ntének. Más munkámban kim utattam , 
hogy általában a másodrendű  innervációt a felső  
gégeidegek adják. Egy kivétel az embernél, az 
obliquus és a musc. aryepiglotticus. Vizsgálataim 
szerint ezeknek innervációját a glossopharyngeus 
és a felső  gégeideg adja. Az aryepiglotticus az 
embernél az obliquus folytatása. Kutyánál az 
obliquus hiányzik és az aryepiglotticus helyett 
a transversus felső  részletébő l kisugárzó musc. 
detrusor'epiglottidis szerepel. Ha egyik oldalon 
a musc. transversust zúzzuk, úgy a detrusor mű 
ködése folytán nyelésnél nemcsak hogy nem kö
vetkezik be a glottis záródása, hanem az epiglottis 
eme oldala lényegesen visszamarad.

Természetes, hogy teljesértékű  erő teljes 
nyelés csakis az összes gégeidegek sértetlensége 
esetén állhat fenn. Mégis, mindkét recurrens 
bénulása dacára, akár paramedián, akár inter
mediér állás van jelen, nyelésnél teljes glottis- 
elzáródás jelentkezik és a nyelés laryngeális fo
lyamata alig tér el a normálistól. Ha a nervus 
laryngeus belső  ágát ártvágjuk az egyik oldalon, 
de ugyanazon az oldalon a recurrenst sértetlenül 
hagyjuk, úgy a nyelésben nem látunk semminemű  
kiesést. H a azonban az egyik oldalon, úgy a ramus 
internust,m ind pedig a recurrenst átvágjuk, úgy 
a nyfelésnél a bénított oldalnak nehézkessége

észlelhető . Ebbő l következik tehát, hogy a nyelés 
laryngeális folyamatában egyformán fontos sze
repe van a nervus laryngeus superior belső  
ágának és a recurrensnek. Hogyha egyik oldalon 
átvágjuk a felső  gégeidegenek úgy a belső  mint 
a külső  ágát és vízsugárral a nyelést kiváltjuk, 
úgy azt látjuk, hogy a glottis teljesen elzáródik 
ugyan, de a külső  ág átmetszése következtében 
a gége nyelésnél a megfelelő  oldalon hátrafelé bukik. 
A külső  ág a musc. cricothyreoideust inner- 
válja, melynek a nyelésnél jelentékeny szerepe 
van. Ez az izom a nyelés alatt jelentékenyen 
összehúzódik, minek következtében a pajzsporc 
és a gyű rű porc mellső  része erő teljesen közeledik 
egymáshoz. Minthogy eme két porc a közöttük 
lévő  izületi tengelynek megfelelő leg elmozdít- 
hatatlan, de eme izületi tengely körül mozgatható, 
a pajzsporc és a gyű rű porc által határolt cavum 
tengelye a nyelés folyamata alatt elő refelé meg
törik. Ilyen módon az egyéb izmok, fő leg a musc. 
stylopharyngeus által, a nyelés folyamata alatt 
felfelé húzott gége alsó része elő refelé tolódik el és 
így a nyelő cső  bemenete szabaddá válik a falat 
részére. Kiindulási pontunk az volt, hogyha egyik 
oldalon átvágjuk a felső  gégeideg mindkét ágát, 
úgy a gége a megfelelő  oldalon hátrafelé bukik, 
teljesen érthető vé válik a most leírt mechanizmus 
révén.

Láthatjuk tehát, hogy úgy a recurrensnek, 
mint a belső  ágnak, valamint a külső  ágnak is 
fontos szerepe van a nyelés mechanizmusának 
irányításában. Ha egyik oldalon mind a három 
ideget átvágjuk, akkor erő sebb visszamaradás 
áll be a nyelési mozgásban a megfelelő  oldalon, 
de a nyelési mozgás azért fennáll, a glottis záródik.

Természetesen a felső  gégeidegnek a nyelés 
kiváltásában rendkívül fontos szerepe van, mert 
hiszen ha az általa beidegzett terület közelébe 
nyál kerül, úgy feltétlen bekövetkezik a nyelés 
folyamata. Mint ahogy a kísérleteinkbő l látható, 
ha mind a két belső  ágat, amely tudvalevő leg 
a nyálkahártya érző idege, átvágjuk, úgy se hideg, 
se meleg vízsugái ral a nyelést kiváltani nem tudjuk. 
Mindenesetre érdekes ebbő l a,szempontból a VII. 
számú kísérletem, melynél egykutyának sok mcr- 
phiumot és mély narkózist adtunk. Két nappal ké
ső bbismét adunk a kutyának morphiumot és nar- 
kotizáljuk, de a nyelést sem a hideg, sem a meleg 
vízzel kiváltani nem tudjuk. A narkotikumok 
tehát, fő leg a morphium kumulálódó hatása a 
reflexérzékenység lecsökkenését eredményen. Ha 
azonban nem kapott a kutya ilyen, tömeges 
morphiumot, akkor feltű nt a kísérletek folyamán 
az, hogy még akkor is, mikor a mély narkózis 
folytán a cornea-reflex már nem volt jelen, hideg 
vagy meleg víz befecskendezésére a nyelési reflex 
ki volt váltható. Ugyanakkor feltű nt az, hogy 
a tracheába bejutott víz köhögési ingert már 
nem váltott ki. Láthatjuk tehát, hogy a nyelési 
reflex életfontosságú szerepénél fogva a leg- 
legérzékenyebbnek és leginkább ellenállónak 
mutatkozik.

Hangsúlyozni kívánom még azt, hogy a VIII. 
sz. kísérlet adatai szerint ha az összes adductcrckat
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eltávolítjuk a transversus kivételével, akkor is 
tökéletes nyelési mozgás következik be, tökéletes 
glottiszáiódással. A legfontosabb kisgégeizcm 
a nyelésnél a transversus. A VI. k ísérlet szerint 
ha a transversust az egyik oldalon zúzzuk, a k i
váltott nyelési folyamat alatt azáiódás nem lesz 
teljes. A IX. sz. kísérlet szerint bizonyítva van 
az, hogy a constrictor pharyngis a gége nyelési 
mozgásánál nem egy lényeges faktor.

II. kísérleti sorozat.
E kísérleti sorozatban a gégebeidegzés és 

nyelés viszonyát igyekeztem megvilágítani. Eme 
kísérleteket minden egyes etappeban kinema- 
tografikus felvétel rögzítette. A keveredéstő l 
ment »ő sagyidegeknek« (intracraniális rész) a gége 
beidegzésében való szerepének tisztázása cél
jából a kutyát elakadás után éppúgy, mint az 
első  kísérleti sorozatban Killián- féle függesztő  
laryngoskcppal vizsgáltuk. A normális gégét 
hidegvízsugárra] izgatva, természet esen nyelésnél 
teljes glotúselzáródást értünk el. Ezután a ku
tyánál a kisagyat szabaddá tettem  és tökéletes 
vérzéscsillapítás me'lett és tökéletes áttek in t
hető ség biztosítása mellett, az egyik oldalon á t
vágtam a nervus accessoriust. A respiraticnál 
és a hangadásnál az operált oldalon a hangszalag 
mozgása megszű nt. A hidegvízsugárral kipro- 
vokál, nyelési mozgásnál a glouis teljes elzáródása 
következett be. Ezután átvágtuk az ugyanezen 
oldali vagust intracraniabsan. A helyzet nem 
változott. Az áivágoit oldalon a légzésnél pho- 
na‘ionál teljes a bénulás, míg nyelésnél mindkét 
hangszalag a középvonal felé haladva találkozik 
és teljes záródást hoz létre. Átvágjuk a hypo- 
glossust. Nyelésnél a teljes záródás megmarad. 
H a a vagust extracranialisan vágjuk át a sym
pathicus rostokkal való elvegyű lés után, a helyzet 
nem változik. Ha azonban végül az ugyan
azon oldahfe'ső  cervicalis ideget is átvágjuk, úgy 
a megfelelő  oldali hangszalag nemcsak a belég- 
zésnél és hangadásnál bénult, hanem a nyelésnél 
is mozdrla lan marad és a glottis záródása nem 
köve kézik be. Ismereles, hegy a másik oldali 
recurrens anastomosisokat küld át. Ha a nem 
operált oldali recurrenst átvágjuk, akker a gégéiéi 
mozdulatlansága még tökéletesebbé válik, de 
a másik oldalon is fellep a teljes bénulás légzésnél 
a plionationál, de a kiváltott nyelési mozgásnál 
a hangszalag mozgása teljes marad.

A kérdés te ’jes tisztázása céljából kontroli- 
vizsgálatokat végeztem.

1. kontrollkísérlet. A kutyánál az egyik ol
dalon átvág uk a recurrenst, amire mint ismeretes, 
a megfelelő  oldalon légzési mozgás-bénulás lép

föl normális nyelési mozgás mellett. Ha a felső  
gégeideget is átvágjuk a teljes glottiszáródás 
nyelésnél megmarad, csak az operált oldalon 
a mozgás nehézkesebb. Átvágva a felső  cervicalis 
ideget megállapítottuk, hogy az operált oldalon 
a hangszalag nemcsak a légzésnél és hangadásnál, 
hanem a nye'ésnél is mozdi la lan marad. A másik 
oldalról jövő  recurrens-anas; omesisek kiikta ása 
után a gégefél mozdula lansága teljessé válik.

2. kontrollkísérlet. A recurrens és a lelső  
nyakiideg átvágása után. vizsgáljuk a felső  gége- 
ideg szerepét. Tehát átvágjuk a recurrenst. Kö
vetkezmény bénulás a légzésnél, mozgás a nyelés
nél, Átvágjuk a felső  nyaki ideget, a helyzet 
nem változik. Ha azonban átvágjuk a felső  
gégeideget, úgy nemcsak a légzésnél és hang
adásnál van féloldali bénulás, hanem a nyelésnél 
is. A másik oldalról jövő  recurrens anastomosisok 
kiiktatása után a gégefél bénulása tökéletesebbé 
válik.

3 . kontrollkísérlet. A recurrens szerepét vizs
gáljuk, ezért elő ző leg átvágjuk a felső  nyaki 
ideget és a felső  gégeideget. Eredmény : úgy lég
zésnél, és hangadásnál, mint pedig nyelésnél 
te^es glottiszáródás. H a azonban átvágjuk a 
recurrenst is, úgy az operált oldali hangszalag úgy 
légzésnél, mint hangadásnál, mint pedig nyelésnél 
mozdidailan marad.

A II . kísérleti sorozatból tehát azt látjuk, 
hogy az accessorius intracranialis átvágásra meg
szű nik a megfelelő  oldalon a légzésnél a hangszalag
mozgás, de provokált nyelési mozgásnál teljes gloltis- 
záródást látunk. Ez természetes, mert egyedül az 
accessorius adja a recurrens mozgató idegclemeit, 
tehát az accessorius átmetszése recurrens bénulást 
jelent. Ha átvágjuk intracranialisan a primordális 
vagust, úgy ez megjelel, mint ahogy kiterjedt kísér
letes hisiologiai vizsgálataimból kiderül, a felső 
gégeideg motorikus elemei megszakításának. A ki
váltott nyelés az operált oldalon mozgással jár, 
de az nehézkes. A glossopharyngeus, hypoglossus, 
a vagushoz csatlakozó sympathicus rostok átvágása 
sem a légzési mozgás elmaradásában, sem a nyelési 
mozgás fennmaradásában változást nem hoz létre. 
Ha azonban a nervus cervicalis superiort is át
vágjuk, úgy nemcsak a légzési mozgásnál marad 
marad bénult a megfelelő  oldali hangszallag, hanem 
a nyelési mozgás is megszű nik ezen a gégefélen.

Kétségtelen, hogy a nyelési mozgásban a re
currens, a felső  gégeideg és legalábbis kutyánál a n. 
cervicalis superior is résztvesz. A kontrolikísérletek 
tanúsága szerint, ha e három ideg közül bármelyik 
kettő  ki lesz iktatva, a harmadik ideg, legyen az 
akár a recurrens, akár a felső  gégeideg, akár a n. 
cervicalis sup., a nyelési mozgást fenntartani képes.

c—a c j—r—̂  r ~ - cj~ v /—pej—?  cr x r ?  A C E T Y L S A L ID Y L  SAVAS

■  1 I I M I I k l C A L C I U M - C A R B A M I D .  
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A kaposvári közkórház ideg- (Fő orvos : Juba Adolf dr., egyetemi magántanár) 

és sebészeti osztályáról (Fő orvos : Szabó Zoltán dr)

A leukotomia a lk a lm a zá sa  e lm eba jo k b an
I r ta: JUBA ADOLF dr., PÉTERFAI J Á N O S  dr. é s  SZ A B Ó  Z OLTÁN dr.

A lelki kór jelenségeknek a ma4eriális alapok
kal, az agyvelő vcl való összefüggésbeni szemlélete 
nemcsak a kórlélektan több területének reális át- 
tekin ését biztosi ja, amint ez a mindjrbban ki
bon4 akozó »neuro-psychia riai« haJ ánerület kuta
tásából igazolódik, hanem bizonyos eredmények
kel is biz aJó gyógyí ó »léleksebészeti« (»psycho- 
surgery«) eljárásokat ugyancsak élet rehívott. Ilyen 
értelemben példaként a Moniz í. (1936) leukoto- 
miát állí ha juk oda, melynek ált a’ában elfogad
ható alapgondolata az, hogy a human jellegű  
emotionalis homlokagyi-polaris kérgi központokat 
az ősi affektivitást ő rző  tha’amusból elszakítva a 
személyiség szerkezete messzemenő 'eg befolyá
sodra ó. Ez a ha' ás kibontako; ik olyan esetekben, 
melyekben az érzelmi élet feszültségére (»emotional 
tension«), tehát homlokagyi kórságokra felépülő  
tüneteknek a fronto-tha1 amikus összeköttetések 
megszakítása révén va'ó kikapcsolása az elmebaj 
szerkezeti felépítését tekintve hasznos változást 
jelent. A Moniz f. kezdeményezés azonnal számcs 
kövei ő re (Lyerley, Freemann és Watts, Love, 
Crumble, Knight és McKissock stb.) ta lá lt és a 
leukotomia me hodikájával, a postopera'ív sze
mélyiségszerkezettel, az eredményesség kiértéke
lésével és a javadat területeivel ma a kutatók sora 
fog1 a1 kozik. Mindennek különös jelentő séget ad 
az, hogy a mű téti javulást célzó törekvések az 
idült és általában igen hosszan elmeintézetben 
ő rzött esetekkel is foglakoznak és így az ered
ménytő l az államiélet közegészségügyi kiadásainak 
és a nemzeti jövedelemnek nem elhanyagolható 
módosulása függ.

Az eljárás methodikája — bár az alapgondo
lat egységes — kivitelében igen változatos és a 
behatolási hely, a homloki velő állcmány átvágási 
területe, a mű szer és a részletmozzanatok tekin
tetében az egyes kutatók szinte egyénenként 
saját ú jaikcn járnak. A felvetődő  kérdések mind
jobban szétága:ó vollára jó példa az, hogy — a 
homloklebeny és a 4ha1amus közti össze! öttetések 
scmatotcpiájára (Freeman és Watts, Meyer és 
McLardy, Lewis sab.) építve — a fe’ső  verticalis, 
középső  veriica'is, horizontalis és akő  verticalis 
átvágásoknak Cunningham Dax és Radley-Smith 
különleges indicatiós területeit jelölik meg: a 
depressiós jelenségeket a basalis, a katatcniát a 
magas és a paranoid schizophreniát a középső  és 
horizontális irányú átmetszések korlátozzák a 
legjobban. Az az állí ás, hogy a depressiós tünet
együttes befolyásolása első sorban az orbitalis 
kéreg izolálásával függhet össze, az irodalomban 
mindenesetre többször visszatér.

Tekintettel a közvetlen mű téti veszélyekre, 
melyeket első sorban a szürkeállomány és a kamra
fal sérülését követő  vérzések képviselnek, a techni
kai kivitelben az eljárás viszonylagos egyszerű sé

gének megő rzése mellett *Lzck a törekvések méltók 
figyelemre, melyek éppen a haemerrhagiák elkerü
lését célozzák. A Duff f. kiviteli mód, amely sz érint 
ismertetendő  esel anyagú ni ban a levketemiát 
végeztük, a homloki velő állcmány lehető  leg
nagyobb területen való átszakf ása mellett a vér
zések lecsökkentésére tompa élű , kardalakú leu- 
kotom-kanült alkalmaz, melybő l 1 cm-re még 
viszonylag hajlékony és így erő sebb akadályoknak 
(pl. vastagabb érnek is) kitérő  puha mandrin to l
ható elő re.

A behatolás Moniz klasszikus eljárása szerint 
a bregma két oldalán, kb 3 cm-re oldalt fúrt nyílá
sokon keresztül történik. A leukotem görbületé
vel medianfelé fordítva a csontos orbit at ető  
középső -hátsó pon4jáig (amely a nasiont a külső  
hallójárattal összekö ő  távolság elülső  1/3-ának 
végén átfektetett homloki sík elő tt fekszik) tolandó 
elő re ; ezt a sagittalis síkban ferdén elő re-lefele 
haladó leukotom kb 7—xo cm-re behatolva éri el. 
Utána a mű szert 2 cm-re visszahúzva, a mandrint 
a leukotcmból kitolva elő ször medialis, majd late
ralis irányban maximális elmozdítást végzünk és 
a leukotomot kihúzzuk. Ezzel a hcmleklebeny 
velő állcmánya görbületével az orbitalis kéreg felé 
néző  széles körcikk területén szakad át úgy, hogy 
a metszési felszín széle mindenütt és fő leg az agy- 
basison igen közel jár az agykéreghez. Ezt a széli 
zónát azonban a puha mandrin vágja át, ameV az 
esetleg mélyebb sulcusck fenekén haladó nagyobb 
erek elő l kitér. Azt, hogy a homloklebenyben va’ó 
elmozdítás ne érint se a'7 o lda lam ra mellíő  szarvait, 
a leukotcm-kanül falába fúrt számos kis nyílás 
biztosítja: az orbita csontos tetejéig va’ó elő re- 
tolás és a mandrin kihúzása után a leukotem a 
ráillesztett fecskendő vel megszívha ó és ha liquor 
nem jön, úgy számolni lehet a' zal, hogy a'' ál met
szés síkja egészében az oldalkamra homloki kiöb- 
lösödése elé esik.

A fentiek szerint eljárva a beavatkozás — 
mindkét oldalt helyi érzéstelení ésben, egy ülésben 
végrehajtva — gyakorlattal kb 15—20 perc alatt 
végezhető  el, hacsak olyan vérzések nem jelentkez
nek, melyek ellátást követelnek. Ezzel a mód
szerrel Duff 27 esetébő l egyetlenegyet sem vesztett 
el. Saját — a jelen beszámolásban46 esetet magá- 
banfoglaló* — anyagunkban az ossz halálozás 10.8 
%-ot te tt ki (5 eseti, amely vérzéses eredetű  : a 
kezdetben szű kre vett fúrási nyílás fenekén a dura 
nem volt átmetszhető  úgy, hogy a szabad agyfel
szín az arachnoidaüs erekkel egészen tisztán lá t
szott volna, így a leukotom behatolásakor irrepara
bilis, a mű tő  számára viszent nem feltű nő  rencso- 
lások keletkeztek ; 2 esetben az olda1 kamra
elülső  szarva is érintő dött. Ezért késő bb kb 1.7

* Az esetek szám a a közlem ény szövegezése ó ta  
15-el b ő v ü lt és ezekben a  m o rta litas  =  O.
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cm-es trepanatiós nyílásokat készítettünk meg
felelő  gömbfúróval és utólagos tágítással, ami a 
dura kellő  feltárásának lehetőségével a fenti 
veszélyt kizárta és a kemény agyburok bemetszé
sekor esetleg sérülő  kis erek ellátása ugyancsak 
biztosítható volt.

Az elvesztett 10,8% leszámítása után a jelen 
esetanyag 41 per primam gyógyult megfigyelés
bő l áll, melyeknek kórforma, életkor és betegségi 
tartam  szer'nt va’ó megoszlását az 1. táblázat

i .  T á b lá z a t . A z esetanyag m eg o sz lá sa  és g y ó g y u lá s i 
szá za lék a .
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Ö sszesítés

E setszám 3 0 (7 3 . 1 % ) 4 I 3 I 2 41

É le tk o r  :
10— 20 év 2 2

4  (9 , 7 % )

20— 30 é v 4 — — — — 2 6 ( 1 4 , 6 % )
30 év  f . 24(8°%) 4 I I I — 3 i ( 7 5 ,6 % )

B ete g sé g i 
ta r tam  
i  év  a . 5 ( 1 6 , 6 % ) 2 I I 9 (2 1 , 9 % )
I — 2 év 3 ( 1 0 % ) — — I — — 4 ( 9 , 7 % )
2— 5 év 6(20%) i — — — I 8 ( 1 9 ,5 % )
5 é v  f. 1 6 ( 5 3 % ) i — 2 — I 20(48,7% )

G y ó g y u lá s
foka : 1 1 ( 3 6 , 6 % ) i I I I — 1 5 (3 6 , 5 % )
K ife je ze tt

J a v u lá s 8 ( 2 6 , 6 % ) 2 2 12(29,2% )
V á lto za t la n 1 1 ( 3 6 , 6 % ) i — 2 — — 1 4 (3 4 , 1 % )

J a v u l á s  : 65.7%. M o r ta l i t a s  : i 0.8 %  (46 e se tb ő l 5) 
F o g la lk o z á s  : Földm íves, ip a ros, h á z t . 29 (70.7% ),
S zellem i 4 (9,7%). Fogl. n é lk ü l i  8 (12.5% ).

tünteti fel : túlnyomó többségben a schizophrenia 
különböző  alakjai szerepelnek (73.1%), melyekkel 
szemben az affektiv és involutiós psychosisok, a 
gyulladásos eredetű  encephalopathiák (2 postence- 
phalitises apacs-típus és x parkinsonismushoz 
csatlakozott affektuskórság), a kényszer-neurosis 
és az epilepsiás indulati zavarok csupán egy kisebb 
csoportot alkotnak. Megjegyezzük, hogy az affek
tiv  psychosisok kategóriájában 1 kétségtelen cir
cularis beteg és x involutiós depressió mellett 2 
olyan, régen fennálló tüneti mania szerepel, melyek 
jellege megfelelő  elő ző  feljegyzések hiányában 
nem volt tisztázható. Több szempontból eset
anyagunk a chronikusabb zártosztályi jelleget 
viseli magán : a mű tétnek alávetett betegek több
sége (80%) 30 évnél idő sebb volt, a betegség ta r
tam a az esetek löbbségében (első sorban a schizo
phrenia megoszlása m iatt) 2—5 év (19,5%), 
illetve 5 éven aluli (48,7%) volt.

A javulási viszonyokat követve (1. táblázat) 
az összesetanyagból kifejezett javulást 15 esetben 
(36,5%) ériünk el: ezek a betegek — a késő bb 
ismertetendő  finom személyiségváltozás ellenére 
— teljesen sccialissá váltak és foglalkozásukhoz 
tértek vissza; olyan javulást, amely az ön-köz- 
veszélyesség megszű nését és az otthoni ápolást, 
foglalkoztatást biztosította, az összanyag 29,2 
%-ában, 12 esetben m utathattunk ki. Tekintet

tel a mű tét óta eltelt viszonylag rövid idő tartamra 
(legfeljebb 6 hónap), nem lehetetlen, hogy ezek 
egyrésze a javulásban még elő rehalad. Minden
esetre anyagunk egészben 65,7% javulást mutat 
fel a 34,í%  változatlan kategóriával szemben ; itt 
azonban számolhatunk rosszirányú változá
sokkal is. A Board of Control 1.000 esetet felölelő  
statisztikájában késő bbi visszaesések 3,7—9,3 
%-ban szerepelnek. Annak értékébő l, hogy bete
gek 36,5%-a vehette fel foglalkozását, viszont 
az von le, hogy az anyag túlnyomó többségét 
(70,7%) nagyobb teremtő  fantáziát és elő relátó 
én-b‘eilleszkedést nem kívánó foglalkozásúak al
kották. 1

Ezek a javulási arányszámok teljesen meg
felelnek a lényegesen nagyobb esetanyagcn te tt 
tapasztalatoknak is. Az 1.000 eset közül,mely eket 
a Board of Control 1945. évi összefoglaló statiszti
kája ismertet, gyógyulás 24,8%-ban, javulás 10,5 
%-ban és javulás a zártosztályban való vissza
maradás mellett 32,3%-ban, összesen 67,3%-ban 
következett be ; a szociális magatartás megválto
zása, elő nyös elő rehaladása még tágabb keretek 
között 74,3%-ban bontakozott ki. Freeman és 
Watts kereken 400 esetet felölelő  kimutatásukban 
gyógyultnak 1/3-ot és javultnak ugyancsak 1/3-ot 
minő sítettek ; Porot egyenesen 75% javulásról 
számol be.

Miután eseteink túlnyomó többsége a schizo- 
phreniához tartozik, szükségesnek tartjuk az itt 
észlelt 36,6% kiadós javulásnak és a 26,6% kisebb 
javulásnak az irodalmi adatokkal való egybeveté
sét is ; megjegyzendő , hogy a kifejezetten elő 
nyösen változottak többsége 2 év alatti, vagy leg
feljebb és kisebb részében 2—5 éves betegségi tar
tamú, tehát viszonylag friss esetnek minő sül. 
Idevonatkozólag első sorban Matulay és Zucha 48, 
hosszabb tartam ú schizophrenia esetet illető  ada
tai említendő k : javulás és elbocsájtás 25%-ban, 
javulás további intézeti tartózkodással 27%-ban 
következett be. Porot szerint a schizophreniánál 
javulás a melancholiával, cyclothymiával, aggres- 
siókkal egyenlő  arányban, 75%-ban van jelen ; 
Freeman és Watts a leukotomiának alávetett 
schizophrenek tekintélyes részét a zárt osztályból 
elbocsájthatónak minő sítik és Moore a chronicus 
elmeintézeti anyag ellenére itt ugyancsak figye
lemreméltó változásokról számol be. A Board of 
Control sorozatában a schizophrenia (az anyag 
60%-a) elbocsájtási száma 23%.

A fent részletezett javulási eredmények gyö
kereit kutatva át kell tekintenünk az egyes elme- 
kórtani jelenségekben, tünetekben okozott válto
zásokat (2. és 3. táblázat) ; nyilvánvaló, hogy 
minden tabellaris összeállítás sematikus és több 
hibaforrást tartalmaz, de áttekintő  benyomások 
szerzését megengedi. Feltű nő en megjavul a szo
rongás, ezzel kapcsolatban a negatív irányba eltolt 
hangulati fekvés és a sok nemleges-szorongásos 
affektust magábanrejtő  kényszerélmény ; erő s' a 
javulási készsége az indulatkitörésekre való haj
lamnak és a hyperaktivitasnak is. Mindez teljesen 
megfelel az általános tapasztalatnak (1. Russel 
Brain és Strauss összefoglalását), mely az »emotio-
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nal tension«-nak, a túlfű tött érzelmi körnek nem 
egyszer azonnali megjavulását emeli ki. Magunk 
is többször meggyő ző dtünk arról, hogy a kínzó 
negatív érzelmeket a belő lük folyó kötöttséggel 
együtt a mű tét ténylegesen »elvágja« : a betegek 
a beavatkozás után azonnal felengednek, arckifeje
zésükbő l a szorongás eltű nik és a gondolatközlés 
sokkal szabadabban zajlik le. A fentiekkel szem
ben 2 esetünkben teljesen refraktärnek mutatko
zott az apacs-típus hypermetamorphepsiája és 
mozgási nyugtalansága, aminek oka kevés 
észleletre tekintettel nem volt tisztázható.

Igen feltű nő  volt a kínzó depersonalisatiós 
jelenségek szinte maradéknélküli eloszlása is ; 
esetanyagunk azonban ebbő l a szempontból kicsi 
ahhoz, hogy általánosabb következtetéseket von
hassunk le. A kérdéssel részletesen Shorvon foglal
kozott és 5 — minden más, görcskezeléssel és 
psychotherapiával dacoló — észleletben a leuko- 
tomia után bekövetkezett teljes javulásról számolt 
be. Ami a téveseszméknek és az érzékcsalódások
nak,első sorban a hallucinatióknak a módosulását 
illeti, ez is elég tekintélyesnek látszik, amennyiben 
itt az egy csoportba való összefogás egyáltalában 
jogosult. Meggyő ző désünk azonban az, hogy szá
mos esetben nem is a konkrét kórlélektani élmény, 
hanem a vele kapcsolatos negatív érzelmi hullámok 
elmaradása jelenti a javulást és a betegek azért 
nyilatkoznak ezen a téren nemlegesen, mert ezek 
a fenti okból a tudati rangsorban erő sen hátra 
kerülnek. Eseteinkben figyelemreméltónak lát
szik még az, hogy az emelkedett hangulat módo- 
sulási készsége kisebb, mint a nyomotté; a magya

2 . T á b lá z a t . A  tü n etek  m ódosu lása  a  m ű té t  u tán . 
A szám ban  csökken t tü n e tek  az u to lsó  függő leges o sz

lopban  — , a gya rap od o ttak  +  e lő je lű ek .
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Szám Százalék

H a llu c in a tio 15 5 4 ----I I — 73,3

K ép zettá rsítás
K ényszer I O O ----  I ----IOO

T éveseszm e 28 4 4 — 24 — 85,7
H an gu la t

E m elk ed e tt 12 13 6 —  6 — 50
N y o m o tt l 6 I O ----16 ----IOO
S zín te len J3 22 20 +  7 +  53,8

É rzelm i é le t
S e k é ly . . 9 14 1 7 +  8 +  88,8
Szorongás I I O O ----I I ----1 OO
In d u la t 26 7 3 — 23 — 88,4

C selek vési kör
H yp erak t iv 20 8 2 — 18 — 90
A u tis t icu s 6 3 2' —  4 — 66,6
T étova 5 •22 27 + 2 2 + 44°

É n tu d a t
Id en titas--. 3 O O —  3 ----IOO
Parancs-au t. I O O ---- I ----IOO
A u toch ton  i. 3 O O . —  3 -— IOO

K orcs ösz tön é le t 9 4 2 —  7 — 77,7

V eg e ta t iv  zavar 3 15 3 O 0

rázatot ott kereshetjük, hogy a mű tét által kiala
kított személyiség az általános tapasztalat szerint 
jórészt olyan frontalis psychének felel meg (Free
man és Watts, Franki és Mayer-Gross), melyet 
érzelmi alapként bizonyos derű sség jellemez.

A mű tét után súlyos indítékhiány, vagy rit
kábban frappáns hyperaktivitas, a figyelemnek, a 
képzettársításnak és a cselekvési körnek ebbő l 
folyó kórságai gyakoriak. Kiürítési zavarként 
súlyosabb átmeneti incontinentiák (gyakori be- 
vizelés és székelés) jelentkeznek ; ez utóbbi okát 
Lewis nyomán ott kereshetjük, hogy az orbitalis 
kéreg bizonyos autonom tevékenységeket is kép
visel és a hypothalamussal való összeköttetések 
megszakadása átmeneti vegetatív zavarokkal jár.

A tartósabb személyiségváltozást, az újonnan 
kialakult végleges személyiségszerkezetet (»new 
framework of personality«) illető leg Franki és 
Mayer-Gross hangsúlyozzák, hogy finomabb eltéré
sek által jellemzett frontalpsyche alakul ki, mely 
traumák (Feuchtwanger), daganat-indokolta lobek- 
tomiák (Rylander), ső t majomkísérletek nyomán is 
(Fulton) ismeretes. Az irodalmi tapasztalatok- 
szerint (Hutton, Freeman és Watts, Mosovich 
Stevens, Strom-Ölsen, Matulay-Zucha stb.) általá
ban vagy kissé hyperaktív, korlátokat nehezebben 
ismerő , derű sebb alaphangulatú, vagy inkább 
érzelmileg sekélyebb és enyhe indítékhiányt el
áruló egyénrő l van szó. Cunningham Dax és Rad
ley-Schmith, Meyer és Lardy hangsúlyozzák azt, 
hogy a metszés nagysága, elhelyezése és a postope- 
ratív személyiségváltozás típusa között bizonyos 
párhuzam áll fent ; a szorosanvett értelmi telje-

3. T á b lá z a t . A  tü n e tek  v á ltozása  a sch izop h ren ian á l 
a m ű té t  u tán . A szám b an  csökk en t tü n e tek  az  u to lsó 
függő leges oszlopban  — , a gyarap od o ttak  +  e lő je lű ek.
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sítőképesség alig változik (Brody, Góllá, Freeman 
és Watts.) Eseteinkben az utóbbi típus állt az 
elő '.érben, amint ez a láblázatckból — a mű tét 
után meggyarapodott lélektani fele pú ő ket tekitve 
(2. és 3. táblázat, az utolsó függő leges rovatban 
+  elő jellel) — kitű nik : a hangulati élet és az 
érzelmek sekélyessége mellett a tétovaság erő sen 
kiemelkedik : ez utóbbi részleteiben elemezve 
nem utolsósorban a tudatos elő relátás, az elke'p- 
zelő  fantázia és a saját maga és a külvilág közötti 
viszeny (»apparcepticn of the seif«) bizonytalan
ságain alapul, amint ezt különösen Freeman és 
Watts is kiemelik. Megjegyezzük azonban azt, 
hogy eset anyagunkban a mű tét óta eltelt idő  álta
lában rövid ahhoz, hogy ezirányban véglegesen 
állást foglalhassunk.

Az indicatio kérdéséhez elérkezve kétségte
len az, hogy itt nem az egyes psychialriai kórfor
mák, hanem a kórképet felépítő  tüneti összetevők 
bírnak jelentő séggel. A beavatkozás a fentiekbő l 
folyólag ott indokolt, ahol az érzelmi élet és a cse
lekvési körnek ebbő l eredő  súlyos eltolódásairól, 
az »emotional tension« megnövekedésérő l van szó. 
Részletezve néhány példán a kényszer-neurosis, 3 
szorongásos depressiv állapotok, a felhangolt Ság
ból fakadó kóros hyperaktivitas látszik elő nyösen 
befolyásolhat ónak ; mindez az irodalmi adatok 
[Freeman és Watts, Porot stb.) tapasztalataival 
azonos; figyelmeztetni kell a deperscnalisatiós 
syndroma leukotcmia-utáni elő nyös változására 
is. A kor, mint olyan, önmagában ellenjavallatot 
nem képez, amint ezt A% és P. G. Myerson is ki
emelik ; a contraindicatiókat mindenekelő tt sú
lyosabb hyperteniákban, arteriosclerosis cerebri- 
ben, vagy kifejezett keringési és anyagcsere- 
zavarokban jelölhetnénk meg. Álláspontunk az, 
hogy a leukotomia akkor következhet, ha energi
kus elektroschock-kezelés tartós eredményt nem 
ad : ez utóbbi nézetünk nyomán a human jellegű  
frontalis és parietalis kéregterületek mű ködését 
átmenetileg csökkenteni látszik (Juha és Péterfai : 
»phylogenetikus regressio«), tehát effektusa a 
leukotomiáéhoz közel áll, persze véglegessége biz
tosítva nincs. A schizophrenia befolyásolhatóságát 
a fentiek határozzák m eg; miután azenban 
tapasztalataink szerint ez a betegségi idő tartam
mal arányosan csökken, helyesnek látjuk a meg
felelő  esetekben a leukotemiának 2 éven belüli 
alkalmazását, ami a véglegesen zártosztályi ápo
lásra szorulók számát valószínű leg csökkenteni 
fogja.

összefoglalás. Szerző k 46 praefrentális leuko- 
tomia-mű tét [Duff  f. módszer) eredményérő l 
számolnak be ; 5 eset (10,8%) a mű téti halálozás, 
41 esetben vált a psychiatriai vizsgálat lehetsé
gessé. Az esetek 73,1%-a schizophrenia, a többi 
különböző  mania, involutiós psyche si«, encephalo
pathia, kényezer-neuro=i=, epilepsiás jellem-elválto
zás. Jó javulás a mű tétek 36,6%-ában, javulás 
26,6%-ában mutatkozott ; változatlan 36,6% 
maradt. Ez az általános világirodalmi tapasztala
toknak megfelel, Tünettani szempontból a kény
szerélmények, szorongások és nyomott hangulat,

a hyperaktivitas és az indulatkitörések a mű tét 
után igen jól visszafejlő dnek és jól befolyásclódik 
a depersonalisatiós syndrcma is; a téves-eszmék 
és a hallucinatiók nyilván a megfelelő  érzelmi alá
festés hiánya miatt sz íntelenekké válnak. A mű tét 
utáni személyiségszerkezeiben általában az érzelmi 
élet sekélyessége mellett bizonyos célbizcnytalan- 
ság mutatkozik. Az indicatió területe a fenti 
tüneti befolyásolhatóságból következik; a meg
felelő  schizophreniák közül a 2 év alatti folyamatok 
javulása jó. Miután a hasonló mechanismuson 
keresztül ható elektroschock-kezelés nem biztosít 
visszaesésmentes gyógyulást, a leukotomia alkal
mazása többek közt a közegészségügyi kiadások 
csökkentése végett (az elmegyógyintézetek teher
mentesülnek) is indokolt.
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SCARLAPHYLAX
Vörheny elleni csapadékos védő oltóanyag. Fokozott antigén hatás. 
Adago lás 3 alkalommal, 2 heti idő közökben 1—1 kcm. bő r alá. 
FORGALOMBA K E R Ü L :

1 személyre 3x1 kcm. am pulla (1, 2, 3) .......................  ára =  15.70
5 személyre 3 x 5  kcm. gum idugós üvegcse (1, 2, 3) ... ára =  22.10 
10 személyre 3x 10 kcm. gum idugós üvegcse (1, 2, 3) ... ára =  32.90

ÁLLAMI OLTÓANYAGTERMELŐ  INTÉZET RT., B U D A P E S T
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Reciprok-rhythmus (»reciprocating rhythm«), 
mag}'aián váltóütem néven G. R. Mines 1913-ban 
egy folyamatot ismertetett, aminek alapját a 
következő  kísérletek képezték : Béka kamra- 
bulbus, illető leg hal pitvar-kamrai készítményén 
mindkét szívrészt sű rű  indukciós áramcsapások
kal ingerelte ; az ingerlés megszüntetése után azt 
észlelte, hogy az addig teljes nyugalomban levő  
vagy lassan verő  szíven hosszabb ideig fennálló, 
szapora és rhythmikus lökéssorozat lépett fel, 
mely azt a benyomást keltette, mintha a pitvar 
és a kamra eg} mást kölcsönösen összehúzódásra 
serkentette volna. A felvett mechanogramm elem
zésébő l arra lehetett következtetni, hogy az a—v- 
csomóból kiinduló ingerület a kamrasystole kivál
tása után visszafordul és retrograd irányban pit
vari összehúzódást okoz, majd pedig ismét reá
terjed a kamrára. E kísérletek kapcsán, amelyek 
eg} ékként a körmozgásra (circus-ihythmusj vo
natkozó késő bbi vizsgálatai kiindulási pontját 
képezték, Mines azt is megfigyelte, hogy a kamra- 
systolét követő  pitvari és ez utóbbihoz csatlakozó 
újabb kamrai összehúzódás kb. egyforma idő kö
zökben jelentkezik és hogy egyetlen extra nger a 
folyamatot felfüggeszti.

Röviddel ezután P. D. White (1915) egy kór
eset Ekg-ját írta le, amelynek helyes megfejtése 
a Mines-féle kísérlet alapján sikerült. Itt lényegé
ben infranodalis-rhythmus (a—v-rhythmus visz- 
szavezetéssel) állott fenn, aminek folyamán a 
digitális-kezelés és a sinus caroticus-nyomás a 
pitvar retrograd ingerlését annyira késleltette, 
hogy végül a T-hullám mögé került negatív P- 
hullámra következő  újabb kamrai complcxumot 
a visszavezetett pitvari ingerülettő l eredő nek kel
lett tekinteni. Ekkor a negatív P-hullám két nor
mális kamrai complexum között a középen állott 
és ezért azt »s a n d w i c h«-típusú P-nek jelle
mezte. White késő bb (1921) egy másik, hasonló

* A  centenaria orvosi n agyh é ten  ta r to tt  e lő a d á s.

esetet is közölt, eniiek értelmezését azonban 
Lewis kétesnek minő sítette.

White első  közleménye után több ilyen esetet 
ismertettek (1. Irodalom : I —21.), ezek azonl an 
— Szamojlov és Csernov esetétő l eltekintve — 
Mines alapvető  kísérletétő l úgyszólván mind kü
lönböztek abban, hogy a pitvar és a kamra köl
csönös ingerlése nem folyamatoson, egjm ást kö
vető  összehúzódási sorozatban állott fenn, hanem 
csupán egyes, alkalmi lökésekre szorítkozott, ame
lyeknek feltételei —mint Drury egy érdekes tachy
cardia paroxv smalis esetében — akkor következ
tek be, ha a visszavezetési idő  (Q—P-távolság) 
növekvő  megnyúlása folytán a negatív P fokoza
tosan távolodott R-tő l és végül a T-hullám mögé 
került. Ilyenkor, mint már White megfigyelte, egy 
sajátos bigeminia képe mutatkozik, amennyiben 
a retrograd pitvari ingerületbő l eredő  kamrai 
complexum extrasystolénak tű nik, amelyet azon
ban nem követ compensatiós pausa. Drury ezt a 
jelenséget »reciprocal rhythm«-nek nevezte. 
Ugyanezt a képet Scherf és Shookhoff (1926) a 
sinus-csomó kiiktatása után a—v-alaprhythmus- 
ban mű ködő  kutyaszíven mesterséges kamrainger
léssel rendszeresen ki tud ta  váltani és ő k »vissza
forduló extrasystole«-ró\ (»Umkehr-Extrasystole«) 
beszéltek. Valóban, a leírt esetek legtöbbjében 
csak egyes ilyen »bigeminu?«-ckról lévén szó, 
ezekre a r h y t h m u s-megjelölés helyett helye
sebb volna a »reciprocating beat« vagy »reciprocal 
beat« elnevezés.

Az irodalomban közölt esetek áttanu'mányo- 
zásából kiviláglik, hogy a reciprok lökések létre
jötte a—v-rhythmus fennállásán alapszik, ami
kor is a pitvar retrograd úton ingerül s így a P —Q- 
és a Q—P-távolságok (átvezetési és visszavezetési 
idő k) bizonyos váltakozását figyelhetjük meg. 
Ezekben az esetekben a második, bigeminiás jel
legű  kamralökés keletkezését általában vagy a 
reciprok rhythmussal vágj7 a par asystolia-, illetve
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pararhythmia-elmélettel lehet magyarázni. E  két 
mechanizmus kapcsolata azónban sokkal benső bb 
annál, semhogy egyidejű leg ne állhatnának fenn. 
D. Sibilia is reciprok-lökésekkel szövő dött para- 
rhythmiának véli görbéit ; ennek példáját láthat
juk majd saját két esetünkben. Egy tényező  
kétségkívül közös mindkettő ben, az nevezetesen, 
hogy a szív ütemét meghatározó impulsus supra
ventricularis eredésű . Reciprok-rhythmusb an en
nek helye az a—v-csomó, amelynek ingerülete a 
kamrasystole kiváltása után visszafordul és a pit
vart aktiválja, majd valamilyen körfolyamatban 
ismét reáterjed a kamrára. Parasystolia eseteiben 
azonban a pitvari összehúzódások ingerét nem az 
a—v-csomó szolgáltatja, hanem rendszerint egy 
független olyan pitvari ütem szabály ózó, amelynek 

■  automatiája lassúbb, mint az a—v-csomóé. I tt 
tehát a pitvar és a kamra tempóját két különálló 
ingerképző  góc szab jam eg, amelyek közül az alsó
nak ingerületei a pitvar felé idő nként interferálva 
a felső bő l érkező kkel, azokat kioltják és így P- 
hullámokat, mint a pitvari mű ködés Ekg-jelét, 
gyakran nem is találunk, míg a kamrai akciók 
föl 3' am at ossá gá t  a mélyebben fekvő  és szaporább 
központ zavartalanul biztosítja. A pitvari és a 
kamrai lökések asynchroniáját e két vezérlő  köz
pont eltérő  frekvenciája okozza. E megfontolások 
szem elő tt tartásával meg kell jegyeznünk, hogy 
Korth és Schrumpf i . esete görbéjét, valamint 
Sibilia Ekg-jainak reciprok-rhythmusként való 
értelmezése helyességét kétségesnek kell ta rta 
nunk.

A következő kben tárgyalandó mindhárom 
esetünk rendkívül ritka klinikai példája a Mines- 
féle kísérlettel egyértelmű , azaz rhythmikus löké
sek hosszú során á t fennálló valódi reciprok- 
r h y t h m u snak, amelyekhez hasonlót az iro
dalomban tudomásom szerint eddig csak Szamof- 
lov és Csernov közlésébő l ismerünk.

i.

Első , a német irodalomban már közölt ese
tünk kórtörténeti adatai a következő k :

É v e k k e l  e z e lő t t  e g y  69  é v es n ő b e te g e t  v e t t ü n k  
fe l a  v o l t  I I I .  sz . b e lk l i n ik á r a .  K ik é rd e z é s e k o r  e lm o n d ta ,  
h o g y  16  é v e s  k o rá b a n  d i p h th e r i á t  k a p o t t  é s  m á r  k é t  
íz b e n  v o l t  tü d ő g y u l l a d á s a .  T ö b b sz ö r  m e g b e te g e d e t t  
lá z a s  to r o k g y u l la d á s b a n .  12 és 54 é v es k o ra  k ö z ö t t  
r e n d e s e n  m e n s t r u á l t .  E g y e t le n  te rh e s s é g e  7. h e té b e n 
lá z z a l  é s  h a s m e n é s s e l  j á r ó  m e g b e te g e d é s  k a p c s á n  a b or -  
t á l t .  J e le n le g  3 n a p  ó t a  h ő m é rs é k e  h id e g r á z á s  n é lk ül  
38° C  fö lé  e m e lk e d e t t ,  b a l  m e l l k a s á b a n  h á t u l  é s  a lul  
s z ú r á s t  é re z , g y e n g e  és b á g y a d t .  E g y  n a p ja  n e h e z e b b 
a  lé g z é se .

M é rs é k e l t  c y a n o s is . B a l  a ls ó  tü d ő le b e n y  f e le t t  
h á t u l  c r e p i ta t io .  D o b v e rő  u j j a k .  S z ív to r r p u la t  m in d
k é t  i r á n y b a n  k issé  n a g y o b b  ; a z  ö sszes o s t i u r r o k  f ele t t  
s y s to lé s  z ö re j ,  p u lm o n a l is  I I .  é k e l t .  M á j t ö n ö t t e b b 
a ls ó  sz é le  2 u j ja l  t a p i n t h a t ó  a  b o rd a  ív  a l a t t .  V ize le tb e n  
o p a le s c e n t iá n a k  m e g fe le lő  a lb u m in u r ia .  R R - n y o m á s  : 
154 /90  m m  H g . F e h é r  v é rs e j ts z á m  : 16 .200 .

24  ó r a  a l a t t  le lá z ta la n o d ik .  A  k ö v e tk e z ő  3 n a p o n  
á t  2— a  c c m  T r a n s p u l í r i n t  és 0 .3 — 03. m g  K o r r b e t i n t  
k a p , m ire  é r lö k é se  8 0 -ró l 4 8 /n  in - ra  s ü l ly e d .  E b b e n a z  
á l l a p o tb a n  v e t t ü k  fe l a z  E k g - o k a t .

A felvételek a jobb szegyszélen a II. és az V. 
bordaporc magasságában tű elvezetéssel készül
tek ; az idő értékek századmásodperceket (sec/ 
ioó) jelentenek. Az 1. ábra White és Drury eseté
hez hasonlóan a—v-lökések sorát m utatja, ame
lyeknek negatív P-hulláma kezdetben a kamrai 
complexumok kezdő - és végkilengése között, a 
ST-szakaszon foglal helyet. Azután a R —P-távol
ság fokozatosan nő  (25—33—42), P elő bb bele
esik a negatív T-hullámba, majd azt is túlhaladja 
és mikor a visszavezetési idő  eléri az 56-ot, attó l 
kezdve kamrasystolék csoportja következik, ame
lyeket — elő bbi fejtegetéseink értelmében — a 
retrograd pitvari ingerületekbő l eredő nek kell 
tekintenünk. Ez a folyamat többször ismétlő dött. 
A kamrarhythmus n ag jjá ló l szabályos, frekven
ciája középértékb( n 45/min. A reciprok lökések 
(R4—R 6) tartam a alatt a R—P- és P —R-távol- 
ságok egymáshoz viszonyított idő aránya 57 : 66 
sec/100.

A 2. ábra ugyanazon a napon, egy késő bbi 
idő pontban rögzített reciprok-lökések folyamatát 
m utatja, amelyen a White-íé\e »sandwiching«-et 
ismét világosan megfigyelhetjük. I t t  azonnal 
szembeötlik, hogy közvetlenül a negatív T-hullá- 
mok után, az 52/min. frekvenciájú kamrai lökések

x. á b r a .
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QRS-csoportjai kozott csaknem a középen, 52—53 
sec/ioo-cel a megelő ző  R után és 64—65 sec/100- 
cel a következő  R elő tt jelentkeznek a negatív 
P-hullámok.

Felvető dik már most a kérdés, van-e vala
milyen kísérleti alapja annak, hogy az ingerület 
retrograd irányban is terjedhet? Már Ludwig és 
Gaskell sejtették, Engelmann (22) pedig kifejezetten

2 . á b ra .

zavarok (pl. partialis retrograd a—v-block pitvar- 
kieséssel) léphetnek fel, mint amilyeneket a szabá
lyos irányú ingerületvezetés eseteiben ismerünk. 
Kétségtelen tény tehát, hogy a szívben az inge
rület mindkét irányban terjedhet, de e kétirányú 
ingerületvezetés feltételei minden valószínű ség 
szerint nem egyenlő ek.

3. á b ra .

e célból végzett kísérletekben megállapította, hogy 
normális viszonyok között a systolét kiváltó inger
folyamat látszólag époly biztosan és gyorsan halad 
a kamrából a pitvarra, mint fordított irányban. 
Ő  reciprok és irreciprok ingervezetésrő l beszélt. 
E tekintetben tehát a szívben lévő  vezető pályák 
viselkedését összehasonlíthatjuk az idegvezetéssel. 
De már Engelmann hangsúlyozta, hogy az elhaló 
békaszíven a vezetés az egyik vagy a másik irány
ban csökkenhet, ső t teljesen meg is szű nhet. E. 
v. Skramlik (23), aki e kérdést tüzetesebb vizsgálat 
tárgyává tette, »az ingerület betaposódásá«-ról 
(»Bahnung der Erregung«) beszélt, ami alatt azt a 
jelenséget értette, hogy két szívrész, különösen a 
pitvar és a kamra között, az ingerületvezetés az 
egyik irányban normálisan megy végbe, míg for
dított irányban erő sen korlátozott. így  pl. ték a 
szíven — ellentétben a halszívvel— a prograd 
vezetés normális, retrograd irányban azonban aka
dályozott. Ha ugyanis a pitvart ingereljük, akkor 
systoléjának létrejötte után a kamra is összehúzó
dik, függetlenül attól, hogy az ingerlés elő tt a szív 
hosszabb idő n át nyugalomban volt-e vagy sem. 
Ha viszont a kamrát ingereljük, annak ingerülete 
már nem terjed át a pitvarra. De ez a visszaveze
tési zárlat nem teljes. Mert ha a p itvart ebben az 
állapotban néhányszor egymásután úgy ingerel
jük, hogy ingerülete a vezető pályán áthaladjon a 
kamrára, úgy most egy mesterségesen kiváltott 
kamrai ingerület retrograd úton elérkezhet a p it
varra. A pitvar-kamrai vezető pályán tehát olyan 
történés ment végbe, ami egy útvonal kitaposására 
emlékeztet. Az ingerület betaposódásának tana 
feltételezi, hogy az oda- és visszavezetés ugyan
azon összekötő  pályán folyik le.

Hogy ez a kétirányú vezetés nemcsak a hideg- 
vérű ek szívére jellemző , azt emlő sökön végzett 
hasonló értelmű  kutatásokon kívül számos, az 
emberi szíven történt észlelet is igazolja. Ső t a 
klinikai megfigyelések kiderítették, hogy a kamrai 
ingerület visszaterjedésében ugyanolyan vezetési

A 3. ábra négy nappal késő bbi állapot Ekg- 
képét szemlélteti. Ezen a görbecsíkon a kamra
ütemet arrhythmiásnak találjuk, amiben azonban 
bizonyos szabályszerű ség annyiban mégis felismer
hető , hogy 3—3 kamrai lökésbő l álló csoportok 
váltakoznak hosszabb szünetekkel és így egy, a 
trigeminára emlékeztető  sajátos allorhythmia ke
letkezik. Minden hármas csoport első  kamrai 
complexumát az a-v-csomóból elinduló ingerület 
hozza létre, mely visszafordul a pitvarra, m ajd on
nan ismét reáterjed a kamrára. De ezt a folya
matot megszakítja egy supraventricularis eredésű  
exrasytole, amelynek kis pozitiv P-hulláma az 
elő / ő  reciprok-»bigeminus« negativ T-hullámán ül. 
Ezután kamraszünet következik, amelynek ta r
tama (130) éppen akkora, mint a reciprok periodus 
és az extrasystole kapcsolódási idejének összege 
(131—132), aztán a folyamat élő irő l kezdő dik. 
Említettük, hogy Mines kísérleteiben a reciprok- 
rhytmust egyetlen extrainger mindig felfüggesz
tette. Esetünkben — ugyanúgy, mint Szamojlov 
és Csernov észleletében — az extrasystole a re
ciprok ingerkeringést nem szüntette meg, hanem 
csak annyi idő re szakította meg, amekkora egy 
ilyen hármas csoport : reciprok lökés-fextrasys- 
tole tartama. Ennek megfel'elő leg két retrograd 
P-hullám (P1 és P 3) távolsága a R1 és R4 közö.ti 
periódus tartam ával (262—261) pontosan egyezik.

Végül a 4. ábra a 8 nap után helyreállt nor-

4 . -á b r a .
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mális állapotot szemlélteti. I t t  az 51/min. frequen- 
ciájú kamrai complexumokat állandó (20 sec/100) 
átvezetési idő vel pozitív P-hullámok elő zik meg.

2.
"Második esetünk kórrajza a következő  :
34 év es gazd á lk odó je len tk ez ik  fe lvéte lre, a k i e l

m ondja, h o g y  gyerm ekkor i b e tegsége i közü l vö rh en y re 
és szam árköhögésre em lék sz ik . Jelen  panaszai k é t  év 
e lő t t  h án yássa l, é tvá g y ta la n sá g g a l és tom p a, é tk e z és 
tő l független  gyom or tá j i fá jd a lm ak k a l kezd ő d tek , m ely ek  
derekába su gároz tak . A zó ta  m akacs (4—5 napos) sz ék 
szoru lása van , szék le te  b ogyószerű  és 15 k g -o t fo g yo t t .  
K b. n égy  h ón ap  ó ta  gyakran érez sz ívd ob ogást és m u nk a  
közben h am ar k ifu llad . B ok á i nem  d agadn ak  m eg . 
V ize le te n eh ezen  indu l. É j je l erő sen izzad . G o-ja vo lt .  
N em  d qh ányz ik , a lk a lm i ivó .

S z ív to m p u la t  norm ális ; sz ivh an gok  tom p ák  és a 
szegycson t fe le t t  systo lés zörej h a llh a tó . A r rh y th miás 
sz ívm ű k öd és. M érsékelt n yom ási érzékenység az ep i- 
gastr iu rrban . K isfokú  d ysar th r ia . P a te lla r is- és A ch il le s 
in reflexek  nem  vá lth a tó k  k i. A lsó  vég tagok on  k isfokú  
a ta x ia . P u p illák  egyenetlen  szé lű ek , fényre nem  rea
gá ln ak .

V ize le t le le t  n ega tiv . R R -n y o m á s : 135/90 m m
H g. W aR . (vérben  és liquorban) : +  +  +  + .  P ró b a 

reggeli : m érsék e lten  n yák os, savértékei : 8— 14. We- 
ber-r. szék le tb en  n eg a t iv . G yom or-R ön tgen -v izsgá la t 
két u jja l a c r is ta v o n a la lá  érő , hypoton iás, d u rva  ny á lk a 
hár tyara jzo la tú  gyom ro t m u ta t, n y ito t t  p y lo ru ssa l és 
csökken t ü rü ltsse l. D y sp h a g ia  a ton ica.

Az 5. ábra a beteg klinikai felvételét követő  
napon készült ekg-ot muta’ja be sternalis 
tű elvézetésben. Ezen a-v-lökések egy sorát lát
hatjuk, anfelyeknek ingerei edési helyét mélyen, 
az Aschoff-Tawara-csomónak a pit varkamrai 
habáron fekvő  részében kell feltételei nünk. 
Csak így képzelhető  el ugyanis, hogy a kamrák 
elő bb aktiválódjanak, mint a pú varok, ameyek- 
nek ingerületét aST-szakaszcn aT elő tt jelentkező  
negativ P-hullámok jelképezik.

Két nappal késő bb rendkívül érdekes képet 
rögzítettünk a 6. ábrában. Ezen a görbecsíkcn a 
teljesen egyforma kinézésű  R-kilengések mellett há
romféle alakú pitvari hullámot figyelhetüi k meg: 
a) egye len szabályos, lekerekített P-hullámot 
(P7), b) hegyes, felrostozott, pozitív P-hullámckat 
(P1, P 2, P4, P8 és P10) és c) hegyes, negativ P-hul- 
lámokat, amelyek közül egy (P6) normális P-R- 
távolságban elő zi meg a reá köveiké; ő  kzmrai 
complexum kezdő  kilengését, a többiek pedig 
(P3, P5, Pa, P11) két, egymástól csupán 50—53 
sec/ioo-nyire álló R között, valamivel a fele 1 ávol- 
ságontúl jelen keznek. Késő bb az idő ért ékek köz éli 
egyezésébő l közve len bizonyítékunk is lesz reá, 
hogy e kamrai bigeminusok, a közéjük zárt 
sandwich-típusú, nega iv pitvari hullámokkal — 
mint azt az ábránk alatti schemából leolvasha juk 
— vadban reciprok-lökések. Nyilvánvaló, hogy ez 
alakilag eltérő  P-hullámok a pitvarok ak’iváló- 
dásának különböző  eredési helye mellett S/ólanak. 
Az kétségtelennek látszik, hogy a P7-hullám 
idején a pitvari ingerület kiindu’ásí helyeként a 
sinus-csomót kell tekintenünk. Raji a kívül azon
ban a pitvarban még két másik ingerképző  köz
pont tételezhető  fe l : az egyik magasan, valahol a 
sinus-csomó köz ve len szomszédságában vagy még 
éppen magának a sinus-csomónak lega’só, farki 
részében, a másik pedig mélyebben, a sinus coro
narius környékén vagy esetleg az a-v-csomó felső , 
pitvari végiben.

Itt tehát az ú. n. pararhylhmia egy esetérő l 
van szó, amelyben^, g j akcrlatilag k é t: a sir.us-

6 . á b ra .
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7. á b ra .

csomó és az a-v-csomó területében egyidejű leg mű 
ködő  ütem;zabáh ózó kő /pent vetélkedik eg}más
sal. A fe’ső , a pi varok aktiválódását serken ő  góc 
frequentiája kisebb (kb. 75/min.), amire a —Pa
és a P7—P8 pi vari intervallumok idejébő l követ
kezte he ünk ; az alsó központ autema iája, mint 
a rt elő bbi (5 ), jelen (6.) és köve ke; ő  (7.) göibénk- 
bő l megállapí ha juk, szaporább (125—115—100/ 
min ). Ez az utóbbi ingerképző  központ az, amely 
a tachykardiák idején a kamrák vezérlését át
veszi.

A 7. ábra néhány perccel késő bbi folyamat 
rhytmikáját szemlélteti. A képen már felületes 
megíelein éskor szapora lökések hosszabb sorozata 
tű nik szembe, amelyben 9 R-kilengés és a mellé 
rendelt ugyanannyi negativ sandwich-P-hullám 
kapcsolódik egymáshoz. A folyamat pontosabb 
elemzése . az ingerület átvezetésének és vissza
vezetésének arányos idő közökben való szabály
szerű  várakozása és ismétlő dése, a kettő nek idő - 
b e i rendje és egymáshoz va’ó rendszeres viszonya, 
valamint tartósan fennálló egyensúlya a fent kifej
tettek értelmében meggyő ző en bizonyítja, hogy 
itt megint valódi r e c v p T Ó k - r h y i h m u s r ó l van szó. 
Ez a rendellenes és gyors lökéssor rohamszerű i eg, 
egyik systoléról a másikra megszű nik, hogy azut án 
az alacsonyabb frequentiájú sinus-csomó tájcki 
központ vegye át az egész szív ütemének szabá
lyozását.

3-
Harmadik esetünkben az elő bbiektő l eltérő  

pa'hogene ikai alapon észleltük e jellegzetes ütem
zavar kifejlő dését.

1946. m áju sában  65 év e s  n ő beteg k ér te  fe lv é te lé t 
a k lin ikára, ak i e lő ad ta , h o g y  három éves korában súlyos 
angolkórban  szen v ed ett. E lső  m en sesét 13 éves korában 
k ap ta  m eg, am i rendetlen , h osszan ta r tó  vérzésekkel 
je len tk eze tt  és m éh d agan a t m ia t t  a lk a lm a zo tt  R öntgen- 
b esugárzások  ha tására , 45 éves korában, hevü lések 
k íséretében  v ég leg  elm arad t. V irgo. Szeszes i ta l t  nem 
fogyaszt, nem  d oh án yz ik .

K b . 1 2 —15 év ó ta , az  u tó b b i hónap okb an  egyre 
gyakrabban lep ik  m eg 1— 3 órá ig  ta r tó , h ir te len  kezdő dő 
és végző dő  szívd ob ogásos roham ok. E g y  éve vesz i 
észre, h o g y  n yak a  va sta g o d ik  és ennek terü le tében  az 
erek k id agad n ak . Id ő nk in t nehéz a légzése és sz ív táj i  
n yom ást érez . 5— 6 k g -o t fo g y o tt .

R a ch it ises  cson trendszer : h a j lo t t  lá b szá rcso n to k 
cap u t quad ratum . N y a k a  egészében  m egv a sta g o d o tt , 
b ő ven  erezett  és m ellkasán ak  fe lső  részén e lő l k an ya rgós 
le fu tású , tá g u lt , nem  lü k te tő  gyű jtő eres h á ló za t láth a tó . 
Jugu lum  a la t t  a szeg y cso n t két sz é lé t  m egh a ladó  toraptt-  
la t . Szívh a tá rok  norm álisak , sz ívhan gok  tom p ább ak , a. 
csúcson  h a lk  sy s to lé s  zörej. Máj a lsó  szé le  m é ly  belég- 
zéskor e lérh ető .

V ize le tb en  sem m i kóros ; fs. : 1010. R R -n y o m á s : 
170/105— 145/85 m m  H g . W aR  : n eg a t iv . A la p a n y a g 
csere : +  8% . V örcsvérse jt-sü llyed és : 5% .

1946. V I I . 18-án stru m ek tom ia . R oh am ok  m ég 
m ű tét ucán is je len tk ezn ek .

A 8. ábra a több ízben lerögzített rohamok 
egyikét ábrázolja a három Einthoven-féle elvezetés
ben. 158/min. frequentiájú tachykardia Ekg-ját 
látjuk iit, amelyen a QRS-csoportok alakja el
árulja, hogy azok supraventricularis eredésű ek. 
A II. és a III. elvezetésben pedig az elő bbiekkel 
való összehasonításból jól ismert kép bontakozik 
ki elő ttünk, amennyiben két kamrai complexum 
között csaknem pontosan a középen, 17—18 
sec/ioo-cel a Q elő tt és 19—21 sec/ioo-cel a kam-

8. á b ra .
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rák aktiválódásának kezdete után negativ, he
gyes P-hullámok rajzo7óc’nak ki, jeléül annak, 
hogy az a-v-cscmóból eredő  impulsu sok a kamrák 
prograd- és a pitvarok retrograd ingerlése nek alt er- 
náiását okozzák. A rcham kezdetét vagy végző dé
sét egyszer sem sikerült fel jegye; nrnk.

Ä. Piotti (24) nemrégiben (1945) a zürichi 
gyermekklinikáról egy, hónapokén át fennállott 
paroxymalis a-v-t achy kardiában e’halt 10 hóna
pos fiúcsecsemő  teljesen hasonló Ekg-ját kö. öhe, 
anélkül azonban, hogy annak értelme; e'se ben a 
reciprok-rhy, hmu s-elmélet et megfc nt ol ás 1 árg yává 
tette volna. Már Mines gondolt arra, hogy a? inge- 
rüle'nek a kamra és a p itvar közötti folyamaios 
vándorlása a tachykardia paroxysmalis mecha- 
nismucában i« szerepet játszhat na. Ismeret es, h egy  
a relaüv refractaer idő szak lezajlása .után a szív
izom ingerlékenysége még nem tek in thető  nor
málisnak, hanem — mint azt Adrián és Keith 
Lucas kim utatta — elő bb egy rövid fokozott in
gerelhet ő ségi periódus (supernermalis phasis) 
köve kezik, amelynek tartam a alatt küszöb alatti 
ingerek is hatásosak lehet nek. Mármost R. Ashman 
(25) az ingerület betaposódásának fent emlhett 
jelenségét az ingerületvezetés supernermális pha- 
sisával próbálta magyarázni. Szerinte az áthaladó 
ingerület az egész vezet ő pályát supernormális 
phasisban hagyja vissza, ami lehető vé teszi, hogy 
egy ingerület rajta ellenkező  irányban is átfu t
hasson. Bár, ha ez csakugyan így volna, akkor 
Rothberger (26) szerint nem egészen vi'ágos, hogy 
a kamra ismételt ingerlése miért nem kényszeríti 
ki állandóan az ingerület visszavezetését, mégis ez 
elgondolásnak, lega'ább is a reciprok-rhyi hmus 
létrejöttének magyarázatában, nézetünk szerint 
van bizonyos va’ószínüsége. Mines a váltóütem 
menetét úgy képzelte, hogy az ingerület a pitvar 
és a kamra között mind a két irányban az a-v-ve
zet ő pálya más és más rost jain halad át, tehát min
denesetre zárt pályán kering. Mivel pedig az egyes 
izomrostok refractaer periódusa nem egyszerre 
ér véget, a körforgás csakis úgy lehetséges, hogy a 
visszavezetést olyan rostok közvetítik, amelyek 
legkorábban nyerték vissza normális ingerületi 
állapotukat. Ez az alapgondolat tehát a nyaláb
törzs funkcionális hossz disseciat ióját tételezi fel. 
Azt a körpályát, amslyen az ingerület a valódi 
reciprok-rhylhmus esetében kering, minden való
színű ség szerint az a-v-cscmóban, annak felső  és 
alsó szakasza közötti területén kell felvennünk.

összefoglalás. A Mines-féle kísérletnek meg
felelő  váltóütem (reciprok-rhylhmus) hárem kli
nikai esetét írtuk le, amelyeknek pa'hogenelikai 
alapját idő s egyén chinin-strophanthin-kezelése, 
a szívizom syphifitikus megbetegedése, ill. tachy
kardia paroxysmalis képezte. Kimutattuk, hogy 
e jellegzetes ütemzavar kifejlő désének a-v-rhyili
mus fennállása az alapfeltétele és egyik eseiünk 
kapcsán bemutattuk a reciprok-rhy hmus benső  
kapcsolatát a pararhythmiával. Láttuk, hogy 
más irodalmi adattal egyező leg, extrasystole fel
lépése a reciprok-rhythmust a mi esetünkben sem 
szüntette meg. Végezetül megkíséreltük a folya
mat mechanizmusának magyarázatát adni, ami

nek taglalásában arra a következtetésre jutottunk, 
hogy az emberi pathológiában az ingerületvezetés 
supernermalis phasisa, a nya'ábíörzs functionalis 
hossz dissociat iój a és az ingerüle, nek az a-v-cscmó 
területében va’ó körmozgása azok a tényező k, 
amelyek létrejöttében szerepet játszhatnak.
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A mohácsi László közkórházból ( Igazgatófő orvos : Beírta Imre dr. egyet, c. rk. tanár)

A gyomor és a vörösvérsejtképzés
Irta : BARTA IMRE dr.

Az achylia gastricahoz gyakran társul anae
mia, amely makro-, mikro-, vagy normccytás 
lehet és ezek között minden átmenet megfigyel
hető . Morawitz agastricus anaemia elnevezést 
ajánlotta a vérszegénység azon alakjára, amely 
részleges, vagy teljes gycmcrresectio után hosz- 
szab-rövidebb idő  után lép fel, ugyancsak nem 
egységes típusú hyper, hypo, vagy aplasiás lehet. 
A gyomor és az erythropoesis összefüggésére a 
magyar szerző k közül Detre 1938-ban összefoglaló 
referátumban hívta fel a figyelmet. Azóta Monas
terio a resectio után fejlő dő  ánaemiát tanulmá
nyozva, arra a következtetésre jutott, hogy a 
gyomor kiirtása után megszű nik annak a hypo
theticus anyagnak a termelése, amely a vérképzést 
irányítja. Az experimentális vizsgálatok a klinikai 
megfigyelést mindenben igazolták. Petri a kutya 
egész gyomrának eltávolítása után ncrmochrom, 
Gutzeit hypochrcm anaemiát lá to tt fellépi i. Bencze 
szerint a sertés gyomrának teljes resectio ját 
kezdetben hypochrom, késő bb hyperchrcm anae- 
m;a követi, ame’y bár közel áll az emberi anae
mia perniciosához, de vele nem teljesen azonos. 
Wollheim a vena portáé különböző  ágainak lekö
tése után kutyán azt észlelte, hogy a pylorus 
mirigyek termelte Castle-feimentrmon késül a 
normális vérképzéshez a fundus mirigyek secre- 
tuma is szükséges. Morris, Schiff és munkatársai 
ép gyomorban találtak olyan anyagot, amely 
a vészes vérszegénységben hatásos és nem azonos 
a belső  tényező vel. Mig a Castle-feimenti m 
egyedül az anaemia perniciosát nem befolyá
solja, a vérszegénység javulása csak akkor vár
ható, ha a belső  és külső  tényező  elő ző leg égj más 
kölcsönös határának volt kitéve, adc ig az általuk 
felfedezett anyag nagy concentratioban ugyanúgy 
hat, mint a máj.

Jóllehet az achylia gastricához társuló, a 
gyomcrresectio után fellépő  és az állatkísérletben 
a gyomormű ködés kiiktatása után jelentkező  
anaemia kétségtelenül igazolja a gyemer és a 
vörösvérsejtképzés összefüggését, a kapcsolat 
mégis teljesen tisztázatlan. Bár az achyliával egy ütt 
elő forduló anaemia egy részében a kerszármazást 
sikerült felderíteni. Vészes vérszegénységben Castle 
fedezte fel, hogy az ép emberi gyemornedvben 
található fermentszerű  anyagot, az ú. n. belső  
tényező t a perniciosás gyomor nem termeli. A 
spruet és a pellagrát kísérő  makroeytás anaemia 
valószínű leg a külső  tényező  hiánya útján jön 
létre. A másodlagos anaemiák közül a chlcro- 
anaemiáról derült ki, hogy vashiány okozza, 
rendszerint a vas resorpciós zavarának a követ
kezménye. A vérszegénység többi alakjában a 
legkülönböző bb befolyásoknak tulajdonítanak sze
repet, amely a kérdést még bonyolultabbá teszi. 
Nem kétséges, hogy a másodlagos vérszegénység 
nagy családjából is jelentékeny csoport hasítható

le, ha a betegség központjába a csontvelő t, köze
lebbrő l a sejtképzést, illetve a sejtérést helyezzük. 
Valószínű , hogy ugyanúgy, mint a hyperchrcm, 
a hypochrom anaemia egy része is hasonló mecha- 
nismuson alapszik, valamely ismeretlen anyag 
hiányán, amely a vérképzésben szükséges.

Ezt a kérdést tettem közelebbi vizsgálat 
tárgyává. Kísérleteimet a következő képpen vé
geztem: 20 absolut vagy relativ achylia gastricában 
szenvedő  betegnek naponta hosszabb idő n keresz
tül, de legalább tíz napon át egészséges egyének 
éhségsecretumából 100—200 cm3-t vittünk duo- 
denumsondán keresztül a gyomorba, amelyet 
elő ző leg n/xo-ed NaOH-val keze mbösítettünk. A 
vizsgálat megkezdése elő tt és közben napenta 
teljes vérképet készítettünk, meghatároztuk a 
reticulocytaszámot, a vörösvérsejtek átmérő jét 
és összehasonlító csontvelöpunctiót végeztünk. 
Ez utóbbi rendszerint csak kétízben történt, 
mert többszöri szegy csontcsapclásba a betegek 
nem egyeztek.

Vizsgálataim eredményét az áttekinthető ség 
céljából görbében ismertetem.

Az i. sz. ábrából kitű nik, hogy egészséges 
egyén gycmornedvének hatására a vcrösvérsejt- 
szám állandó és fokozatos emelkedést mutat, a 
hgb-értek is nő . A reticulocyták megszaporodnak, 
de olyan hirtelen, szinte robbanásszerű  emelkedés, 
mint vészes vérszegénységben nem fordul elő . 
A vcrösvérsejteken a mennyiségi eltérésen kí\ ül 
minő ségi elváltozás is észlelhető . Az anisccytcsis 
csökken, a polychromasiás vcrösvérsejtek á t
meneti szaporodás után megfogynak, a vcrös- 
vérsejtek áltagos átmérő je a normáikhoz közele
dik. A fehérvérképben a neutrophilek mérsékelt
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szaporodásán kívül egyéb elváltozás nem jegyez
hető  fel. Minél nagyobb adag éhségsecretv mot 
kap a beteg, annál szembetű nő bb a vérkép 
javulása.

A vérképnél szemléltető bb a szegycsontvelő  
tanulmányozása, mint ez a 2. sz. ábrából látható. 
Az achylia gastricát kísérő  anaemiában a csont
velő t jellemzi, hogy sejtdús, az élénk erythro poesis- 
ben a normo, az erythro és a makroblastok egy
aránt résztvesznek. Proerythroblast csak elvétve 
látható. A vörösvérsejtek nagy részét azonban a 
makroblastok képezik, ezek aránylag nagy sejtek, 
amelyek protoplasmája kékes, kevés hgb-t tar
talmaz, magjuk laza, kerékküllő elrendezodést nem 
mutat. Ezek között sok sejt található aránylag 
nagy maggal és vékony protoplasma szegéllyel, 
mint az érési folyamat zavarának megnyilvánu
lása. Az erythropoesisre általában jellemző  az, 
hogy a makro- és normoblastok viszonya meg
változik, az utóbbiak rovására tolódik el. A kcny- 
nyebb és a súlyosabb anaemia csontvelő képe 
között nem lényegbeli, csak fokozati különbség 
áll fenn. A gyomornedv hatására a makroblastok 
száma csökken, az erythro és a normoblastok 
szaporodnak. A makroblastok magjának és proto
plazmájának fokozatos kisebbedése közben a 
plasma polychromasiássá lesz, hgb-tartalma nő  
és az érési folyamat megindulása után a rendes 
fejlő dési sorozaton keresztül erythro- és normo- 
blastokká alakulnak át. A mitosis-szám nem 
emelkedik.

A klinikai vizsgálatokat állatkísérlettel egé
szítettem ki, amelyet Síugő z-módszerrel nyálon 
végeztünk. 10 kb. egyenlő  nagyságú és súlyú 
állat közül ötnek achyliás és ötnek egészséges 
egyén közömbösített gyomcrnedvébő l adtunk 3 
cm3-t intravénásán, a fül vivő erébe. Az oltás elő tt 
és után naponta meghatároztuk a reticulocyta- 
számot. A 3. sz. ábra mutatja, hogy az achyliás 
beteg gyomcrnedvének hatására aíeticulocyta-szám 
alig változik, míg az ép gyomorváladék injectiója 
után a 3—5-ik napon csaknem kétszeresére 
emelkedik.

Vizsgálataimból kitű nik, hogy az achylia 
gastricát kísérő  anaemia eredményesen kezelhető  
egészséges egyének gyomornedvével. A gyomor
váladék kifejezetten a vcrösvérsejtképzésre hat, 
a regeneratiót serkenti. Az élénkebb sejtképzés 
nem egyszerű  csontvelő ingerlés útján jön létre, 
hanem a kóros irányba kisiklott érési folyamat 
normalizálódása által keletkezik. Ezt bizonyítja, 
hogy a mitosis-szám nem emelkedik és a megszapo
rodott makroblastok a reticulocyta-szám emelke
dése közben alakulnak át normeblastokká. Az 
anaemia oka valamely ismeretlen anyag hiánya, 
amelyet az ép gyomor termel. Ez az anyag a 
vörösvérsejtképzést szabályozza, a sejtek érését 
irányítja, mint azt állatkísérleteim is igazolják. 
A másodlagos vérszegénység egy csoportja tehát 
hiány-anaemiaként szigetelhető  el. El kell külö
níteni azonban a vashiányokozta chlcrcanaemiá- 
tól, mert bár nem kétséges, hogy a savhiány, 
a nyák és egyéb gyulladásos termékek a vas
felszívódást gátolják, de az ép gyomcrnedv nem
csak hypochrom, hanem normocytás-ncrmochrom 
anaemiában is hatásos.

A gyomornyálkahártyának többféle secretiós 
eleme van : a fundus, az antrum, a pylcrus-sejtek, 
amelyeket eddig functiós-morpholcgiai alapon

egymástól elkülöníteni nem sikerült. Annyi kétség
telen, hogyha a gyomornak kifejezett haematogcn 
zónája nincs is, a sósavat és a pepsint termelő  
sejteket el kell választani a gyomornyálkahártya 
azon elemeitő l, amelyek a vérképzés szolgálatá
ban állanak. A gyomor antianaemiás mű ködése 
nem merül ki az antiprniciosás anyag képzésében, 
hanem fontos szerepe van a normális erythropce- 
sis szabályozásában is. Ez utóbbit irányító 
anyag közelebbi természete ismeretlen, annyi 
bizonyos, hogy nem lehet azonos a Castle-fermen- 
tummal, mert vészes vérszegénységben egyedül 
gyomornedvkezeléssel javulás nem észlelhető .

617

2. álra. Érési görbe.

3 . á b ra . N y ú l  re t ic u lo c y ta  g ö rb é je .
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Összefoglalás : Az achylia gastricához társuló 
másodlagos vérszegénységben egészséges egyén 
gyomcrnedvének hatására-a vörösvérsejtek meg
szaporodnak, a hgb-érték nő , a reticulccyta-szám 
emelkedik. A csontvelő ben a sejtek érése foko
zódik.

3 cm3 közömbösített gyomorváladékot a nyúl 
vivő erébe fecskendezve a reticulocyta-szám két
szeresére emelkedik. Ez a jelenség achyliás gyo
mornedv injiciálása után elmarad.

Az anaemia oka az ép gyomor által termelt 
anyag hiánya, amely a vörösvérsejtképzést kor
mányozza.

IRO D ALO M . Bencze : O. H . 1932. 1139. és 1161. —  
Castle: J . 'm e d . S i. 178, 748. —  Detre : O rvosképzés 
28, 589. —  G utze it: M ünch, m ed . W och. 1932, 1591. —  
Monasterio : K iin . W och. 1939. 1385. — Morris, Schiff, 
Fulger és Schermann : J .  A m eric. m ed. Assoc. 100. 171. 
és B rit. m ed. J . 1932, 1050. Petri : F o l. H aem . 56, 
159. —  Singer : E rg eh n , in n . M ed. 47, 421. — Wollheim : 
Schweiz, m ed. W och. 1943, 233.

A Székesfő városi Anva-, Csecsemő - és Kisdedvédelmi Intézetbő l 

(Igazgató fő orvos : Surányi Gyula dr. egyet. m. tanár)

Rh-szű rő vizsgálatok terheseken
Irta : NEUBAUER GYÖRGY dr. egyet, tanársegéd

Az Rh-incompadbilitás okozla súlyos új- 
s ülő t.kori heamolytikus be'egségek (ezen'úl u. 
h. b.) gyakorisága nagy anyagon szerzett tapasz
tala ok alapján 0.3—0.6% körül mozog (Potter1, 
Boorman és tsai1). E í a szám eléggé tekin élyes, 
kb. egyenlő  az arctari ásos és harántfekvéses 
szülések arányával, meghaladja az egyes ccngeni- 
talis betegségek százalékát és megközelíti a kul- 
t úrországokban állandó csökkenést mű t a1 ó méhen- 
belüli lueses fertő zések frequen iáját (Capell3, 
Mitchell^3) így tehát érthető , hogy a szülészek és 
gyermekorvosok figyelmét mindinkább felkeltette 
az Rh-factor klinikai jelentő ségének kérdése, ami
nek egyik következménye a ma már s; inte áttekint- 
hete len irodalom, másrészt tagadha! aílanul ennek 
köszönheijük, hogy a kórismézés és a kezelés 
fejlő désével a régebben gyógyíthat a lannak t art ott 
u.h.b.-ket mind nagyobb százalékban sikerül 
megmenteni.

Tudvalévő , hogy külföldön több helyen be
vezették az ABO csoport meghatározása mellett 
a terhesek rendszeres Rh-vizsgalatát. Ezzel e l
érték, hogy az u.h.b.-et túlnyomó részben már 
a terhesség folyamán megállapították és így le
hető ség nyílt arra, hogy a szülés után azonnal, 
még a betegség manifestálódá^a elő tt a’kalmazott 
eljárásokkal (a köldökzsinór gyors lekötése, vér- 
lebocsátás egyidejű  Rh-neg. vérátömlesztéssel, 
bő séges infusiok, idegen nő i tejjel való táplálás, 
stb.) a kórjóslatot lényegesen javítsák. Minthogy 
az Rh-vizsgálatok elvégzése megfelelő  gyakorlat 
után igen egyszerű , a rutin meghatározások létjo
gosultsága aligha vitatható akkor, ha elegendő  
Rh-antisavó áll rendelkezésre és ennek folyamatos 
termelése biztosítva van.

Hazánkban az elmúlt x—2 évben a klinikai 
gyakorlatban csupán szórványosan, fő leg egy- 
egv u.h.b. gyanúja kapcsán történtek Rh-vizs- 
gálatok, mert egyrészt csak csekély mennyiségű  
külföldi antisavónk volt, másrészt a felszabadulás 
utáni igen rossz közeg észségügyi viszonyok között 
nem szentelhettük figyelmünket ilyen kisebb 
fontosságit kérdéseknek. De a helyzet örvendetes 
javulásával a csecsemő halandóság olyan mérték

ben csökkent, hogy ma már a töredékszázalékok
nak is jelentő ségük van. Ezért érdemesnek vehük 
a kérdés hazai tanulmányozását abból a szem- 
pon ból, hogy

1. milyen az Rh-pos. és Rh-neg. egyének 
aránya,

2. milyen szerepe van a házastársak Rh 
incompatibililásának a) a terhesség és a szülés 
ill. a gyermekágy lefolyásában, b) a koraszülések
ben és c) az u.h.b. elő idézésében ill. gyakorisá
gában,

3. mennyire megbízhatóak a diagnosztikus 
módszerek, végül

4. az elő . ő k alapján, továbbá az u.h.b. je
lenlegi praeven ioja és curatioja figyelembe vétele 
mellett indokolt-e nálunk a terhesek rendszeres 
Rh-vizsgálatának a bevezetése és erre milyen 
lehel ő ségek vannak.

E célból az' Anya-, Csecsemő - és Kisded
védelmi Intézet 3 terhességi tanácsadásán több 
hónapon keresztül ABO vércsoport és Rh meg
határozást végeztünk minden olyan védencen, 
aki terhessége 28. hetét betöltötte. Az Rh-neg. 
anyák férjét berendeltük és incompat ibilil as esetén 
az anya vérsavójából egy vagy több ízben ellen- 
anyagmegha ározást végeztünk. Figyelemmel kí- 
sériük védenceink terhességét, továbbá a szülés 
és a gyermekágy lefolyását, valamint az újszülöttek 
nemét, születési súlyát és egészségi állapotát, 
különös tekintettel az esetleges u.h.b.-re. Az Rh 
kérdés fent jelzett szempontjainak megvilágosí- 
tására felhasználtuk azokat a tapasztalatainkat 
is, amelyeket 13 családban 25 u.h.b. esetében 
észleltünk és amelyek egy részérő l már régebben 
beszámoltunk (Neubauer*,) másik részét pedig 
a jövő ben kívánjuk ismertetni.

A részletek ismertetése elő tt bevezető ben 
megemlítjük, hogy az esetek túlnyomó részében 
Gsupán az Rh0 (=D ) factorral foglalkoztunk 
és subtypus meghatározás csak szórványosan 
történt. Vitat háló e módszer megbíz.hatósága, 
hiszen jól ismerjük a subtypusok embertani, 
örökléstani, törvényszéki orvostani és serologiai 
jelentő ségét. Mégis a klinikai gyakorlatban és
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különösen az u. h. b. diagnosztikájában legtöbb- 
nyire elegendő  az Rh0 factor meghatározása, 
amint ezt külföldi szerző k [Potter1, Boormann 
és tsai2, CappelP, Diamond6 és mások), valamint 
saját észleléseink (25 u. h. b. esetünkbő l csak 
egy ízben volt az anya Rh0 pos.) is igazolják. 
A posi ivitas vagy negativi)as megállapításához 
ál a’ában az amerikai human hyperimmun anti- 
RIij typusu savót és a Diamond-Abelson í. tárgy
lemez módszert alakalmaztuk, de az esetek egy 
részében összehason'í ás céljából hazai an i- 
Rhx (C+D) savót is használtunk Az ellenanyag 
mégha ározások általában a fent jelzett tárgy
lemez. methodiussal, ezenkívül néhány'’ esetben 
a Wiener f. agglutinatios és conglu'ina' ios e1 já
rással történtek, a reactiókhoz több Rh0-pos., 
a kon'rollhoz pedig 1—6 Rh0-neg. vérsejtsus- 
pensió1 használtunk.

Eredményeink a következő k :
Vizsgált terhesek száma 307 Ebbő l Rh0-pos. 

253 (824%), Rh0-neg. 54 (17.6%). összehascn- 
lí va a külföldi sta'isztikákkal (Rh0-pos : 84— 
86%), a neg-ok aránya kissé magasabb. Az 54 
neg. terhes férjét vizsgálatra berendeltük, de 
csak 27 jelen'kezett, ezek közül 23 volt Rh0pos. 
és 4 Rh0-neg. Biztos Rh incompatibilitast tehát 
23 házaspárnál tudtunk kimuta' ni, de a valódi 
s^ám természetesen jóval nagycbb. A 23 anya 
vérsavójából rendszeres Rh ellenanyag vizsgá
latokat végeztünk, de positiv reactiót (1 :4  
agglutinat io) csak egy esetben kaptunk. A soro- 
za ban észlelt egyetlen u. h. b. ebbő l a terhes
ségbő l származott (0.3%). (L. 1. táblázat).

i .  táblázat.

V izsgálatok  szá- E llenanyag  (E.a.) U jsz. haem . b e
in a : 307 v izsgá la tok  tegség : 1
R h-pos : 253 szám a : 23
R h -n e g .: 54 E . a . n incs : 22

E . a. v an  : X

A 307 vizsgálatból 280-nak szülésérő l van
nak adataink, a többi terhesség idején elköltözött 
és így ellenő rzésünk a’ól kikerült. A követke
ző kben I. az anyákra, II. a magzatokra vonatkozó 
részleteket tárgyaljuk :

I. A terhesség és az Rh-factor közt össze
függést nem találtunk és hascn’ó tapasztala
taink voltak a szülésre, továbbá a gyermek- 
ágyra vonatkozólag. A sorozat egyetlen eclamp-

siása (szülési) Rh0-pos. volt, az ető ző  szülések 
közt 2 eclampsia szerepel, egyik Rh0-pos., másik 
Rh0-neg. anyánál. Meg kell viszont említenünk, 
hogy a fenti vizsgálatoktól függetlenül 13 csa
ládból származó 25 u. h. b. kapcsán az anyákon 
terhességi toxicosist, szülési vagy gyermekágyi 
szövő dményt egy alkalommal sem észleltünk. 
Ha tekintetbe vesszük, hogy ezekben az esetek
ben a diapl acent ári s immunizálódásnak legsú
lyosabb alakja állott fenn, va’ószínű tlennek lá t
szik, hogy az Rh incompatibilitas, esetleges hely
telen vérá' ömlesztésen kívül, az anyára veszélyt 
jelen'ene. (Hason'ó tapaszta ltok ró l számoltak 
be Sadowsky és tsai1, Boorman és tsai2, Potter és 
mások).

Az Rh0-pos. anyák közt 113 e’ő ször, 87 
másodszor, 53 harrmdszor vagy többször szülő  
volt, az Rh0-neg-oknál viszont 25, 13 és 16 az 
arány, tehá a szülések gyakorisága nem csökkent.

Az ABO csoport szerin i megosí Iá: ból (2. 
táb’á 'a ')  kiderül, hogy az Rh0-pos.-ck közt 
41.4%, az Rh0-neg-ok közt viszont 54% volt 
A csopor beli. A va’ósz ínüségi hiba?; ámít ás 
alapján S =  3:0, tehát lehet, hogy az Rh0-neg. 
egyének közt több az A csopcr beli. Cappell5 
közleménye szerint Wallace és Milne nagy anya
gon ezt biztosan megállapította. Mint érdekes
séget em’í jük, hogy az egyetlen AB csoportú 
Rh0-neg. terhes férje szintén AB csoportú Rh0- 
neg. volt.

II. Az újszülöttek nem és súly szerinti meg
oszlását a 3. tábláza ban közöljük. Koras; ülések 
száma 28, az anyák közül 20 Rh0-pos., 8 Rh0- 
neg., ami az utóbbi csoport túlsúlyát m utatja. 
Méhenbelüli elhalás 3, mindhárom anjm Rh0-pos.

Rátérve a magzat károsodásának a terhes- 
ség a’atti diagnosztikájára, tapasztalatainkat a 
következő kben foglalhatjuk össze:

Kétségtelen, hogy a terhesség idején az 
Rh-ellenanyag vizsgálat a legbiztosabb diagnosz
tikus eljárás, de tökéletesen megbízhatónak ezt 
sem mondha'juk. Az agglut ina' ios ill. conglu- 
tinatios titer abszolút értékébő l vagy akár rela
tiv  változásából prognosztikus köve. kéz tété st 
m :ndig nem vonha'unk le, hiszen az ellenanya
gok elő , ő  immunizálódásából is származhatnak 
(a Howard és tsais á lta l leírt »carry-over« tünet), 
vagy maga a terhesség heterospecifikus ingerként

2. táblázat.

A n y a H á n y a d i k  s z ü l é s ? V é r c s o p o r t

I. I I . 1 I I I . A B A B O

R b 0-pos...........
Rho-neg..........

113 (44'7%). 
2 5 (46%)

87 (34’4%) 
13 (24%)

53 (2o-9% ) 
(30%)

20 (8%) 
I (2 %)

105 (41-4%) 
29 (54%)

35 (13-8%) 
4 (7%)

93 (36-8% ) 
20 (37% )

3. táblázat.

A n y a

ü  j s z ü l ö t t M agzat 
r.éhen belü l 

e lh a lt
N e m e S ú l y a  k g - b a n K ora

szü lö tt
F  i ú L e á  f ty W Ln 1 Ki 2— 2-5 2-5 - 3  1 3 —3-5 3 ’5 <

R b 0-pos..........
R hn-neg..........

105
31

121
2 3

5
2

lő
6

55 ■ 80 
ip  I r4

71

r 3
20
3

3
0
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a lite rt emelheti. Az e’m ult, i%  év alatt kb. 40 
olyan Rh0-neg. anyán végeztünk ellenanyag Vizs
gálatot, kik közül 13 egy vagy több u. h. b.-ben 
szenvedő  gyermeket szült. Az eredmények nem 
mindig kongruáltak a klinikai képpel. Volt olyan 
esetünk, melyben aterhtesség végén 1 : 64 aggluti
nat ióstitert találtunk és az újszülöttön csak enyhe 
sárgasággal járó, gyorsan javuló vérszegénység 
muta kozott, annak ellenére, hogy elő . ő leg 2 
gyermek u. h b.-ben exi.ált. Más ese- ben az 5.íz
ben megismételt vizsgálat csak elhúzódó, alacsony 
t i ferű  reactiót adott és az újszülött a legsúlyo
sabb icterus gravis tüneteit m utatta. (Hasonló 
tapasztalatokról számolt be van Loghem9). Ezzel 
szemben tévesen posi.iv eredményt, vagyis ki- 
muta haJó ellenanyagok mellett te jesen egész
ségesen újszülö tét (amint ezt Goldbloom és 
Lubinski10, továbbá Kariher és Miller11 közölte, 
de Vries12 pedig klinikailag nem manifest erylhro- 
blastosisnak nevezte) sohasem láttunk. Beszá- 
mo'ónk a már em'í ett eljárásokra vonatkozik, 
a.Coombs-Mourant-Race f. reactiót nem próbáltuk.

Az u. h. b. mige’ő 'ése az intenzív kutató 
munka ellenére eddig megoldatlan. Míg Wiener 
ty. és pertussis vaccinát ajánlott, újabban ezek
tő l az imnunanyagtérméiés fokozódását és a 
magza'i ánahm  súlyosbodását látták (Hoetl3). 
A Kariher14 áhal közölt Allergosil Brand (aet- 
hylen-disulfona') hatás még megerő sítésre szorul. 
A gyógykezelésben leginkább a vériebocsálás
sál egyidejű  Rh-neg. vérátöm'esztés +  a Fan- 
toni-Willi  áhal aján’ott és másutt ismertetett 
eljárás (Neubauer4) vált be, amit saját tapasz
talataink is igazolnak.

Ami a hazai Rh-antisavó termelést illeti, 
dr. Backhausz Rikárddal hosszabb ideje aktív 
immunizálásokat folytatunk, melyek eredmé
nyérő l rövidesen beszámolunk * Annyit azonban 
megemelhetünk, hogy human an;i-Rh0 savót 
korlátolt mennyiségben valószínű leg nemsokára 
sikerül forgalomba hozni.

Befejezésül annyit, hogy vizsgálataink 
száma messzemenő  sta isztikai következtetések
hez nem elegendő , azokból inkább csak hozzá- 
ve ő ’eges tájékozódást nyerhetünk. Ennek alap
ján a feltett kérdésekre a következő kben vála
szolhatunk :

1. 307 terhes védencbő l 253 (82.4%) Rh0- 
pos. és 54 (17.6%) Rh0-neg-ot ta 'á ltunk, ami 
külföldi statisztikákkal összehasonlítva az Rh0 
nega iv i 'ás nagyobb százalékát mutalja.

2. a) a terhesség, szülés és gyermekágy 
lefolyásában az anya állapotát az Rh incompati
bilitas nem érin‘i, b) koraszülés gyakoribb az 
Rh-neg. anyáknál, c) u. h. b.-et 0.3%-ban ész
leljünk.

3. Az Rh ellenanyag vizsgálatból a kor
ú m ’t az esetek túlnyomó részében megállapít- 
ha juk, a kórjóslat megítélésében viszont legyünk 
óvatosak.

4. Az u. h. b. gyógykezelésének jelenlegi

* Idő közben hum an R h -a n t isa v ó  te rm elésünk rő l a 
K ó rtan i-  és Laboratórium i S zakcsoportban  e lő adást 
ta r to t tu n k .

adottságai mellett indokolt, hogy a terhesek 
rendszeres Rh vizsgálatának a bevezetésével 
foglalkozzunk. Ennek realizálása azonban anyag
hiány m iatt egyelő re keresztülvihel etlen. Aján
latos lenne a fo'yamatos hazai Rh antisavó- 
termelés megindítása ill. fokozása, ami tapasz
talataink szerint könnyen megoldható. Annyi 
an isavó rövidesen rendelkezésünkre fog állni, 
amennyi a gyanús esetek, továbbá a véradók 
kivizsgálásához szükséges. U. óbbival azt céloz
zuk, hogy a vérközpont megva’ósulásáig is min
den városban ill. járásban Rh-neg. véradók 
legyenek.*

összefoglalás. Az Anya-, Csecsemő - és 
Kisdedvédelmi In^éze ben 307 terhesen végzett 
szű rő vizsgálat nyomán 253 (82 4%) Rh0 pos. és 
54 Rh0-neg. (176%) eredményt kaptunk. Az 
Rh-neg. anyák férjét berendeli ük és incompati
bilitas esetén a terhesek vérsavójából sorozatos 
ellenanyag meghatározások történtek. E ’lcn- 
anyagot egy ízben ta ’áltunk, e terhességbő l 
született gyermeknek icterus gravisa volt. Rh 
incompa'ibili asból vagy imm miz álódásból az 
anya károsodását egy esetben sem láttuk. Kora
szülés gyakrabban volt Rh-neg. anyáknál. A 
kórismére és a kórjósla'ra vona kozó tapaszta
latok összefoglalása után a folyamatos hazai 
antisavó termelés megindí'ását ajánljuk.

IR O D A LO M  : 1. Potter, E . L . : R h  . . .its  re la tion , 
etc . Y ear Book P ub lishers, Chicago. 1947. —  2. Boor
man, K . E . e t  á l :  J . O bste tr. G ynaec B r. E m p . Vol. 
54. N o. 3. 1947. —  3. Cappell. D . F . : B . M . J .  1946. 
év i o k t. 26. nov . 2. — 3a. Mitchell, N . : T ex tbook  of 
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Vol. 53. N o. 4. 1947. — 9. van Loghem, J . J . j r .  e t  a l : 
Ref. Schw . M ed. W schr. 1947. év i 36. s z á m .—  10. Gold- 
bloom. A . és Lubinski, H . : Ref. A m er. J . O b ste tr . Gynec 
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* E zú to n  m ondok köszönetét d r. B ackhausz Ri- 
kárd  k a r tá rs  ú rnak  és Czeglédy Zsófia fő védcnő nek, 
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A Debreceni Tudományegyetem Gyógyszertani Intézetébő l és Stomatolgiai Klinikájáról.

A cocainum novum néhány újonnan felismeri hatásáról
írták : ÚRI JÓZSEF és ADLER PÉTER

A gyakorlatban legjobban bevált helyi érzés
telenítő  a cocainum novum (novocain, procaine 
stb.) ; igen keveset tudunk azonban arról, hogy 
mi módon fejti ki ezt a hatást. Közelebb akarva 
férkő zni a kérdéshez, bomlott és általunk bontott 
készítmény pharmabológiai hatásait vizsgáltuk.1 
Ezen vizsgálatok eredményeitő l csupán azt kíván
juk megemlíteni a gyakorlat számára, hogy abcm- 
lott praeparatum érzéstelenítő  hatását ól sokat 
veszít, toxicitása pedig ugyanekkor jelentő sen 
fokozódik. Ezért nem célszerű , ső t veszedelmes a 
bomlott (sárgult) oldatokat befecskendezni. Hogy 
összetévesztésre alkalom ne legyen, fel kell emelni 
szavunkat az ellen, hogy cocainum novum injec- 
tiókat színes ampullákban hozzanak forgalomba.

Ezen vizsgálatok során összehasonlítás és 
ellenő rzésként frissen készített novocain-oldatot is 
fecskendeztünk vénásan a kísérleti állatokba, 
melynek szokatlan és ismeretlen pharmal ológiai 
hatásait észlelhettük. Mielő tt ezeket ismertetnő k, 
röviden vázolnunk kell a kísérletek kivitelét.

K ísérle te inket 2— 3 kg sú lyú m acskákon  végeztük . 
N arcosis cé ljá ra  0.10 g /kg  o ldás u tá n  a  k ip raepará lt
V. fem oralisban fecskendezett ch lo ra lose t k ap tak . A 
ca ro tisb an  k ö tö tt  k an ü l-á tté te les  m anon é te r  segítsé
gével reg isz trá ltu k  a vérnyom ást és a  ba llonm etódus
sa l a  béln  ozgást. N éhány  esetben k i i r to t t :  k  a  m ellék
vesét ill. E ll io t m ódszerével dt c; p i t s t  o t végeztüi k. 
A k ísérle t a la t t  az á l la to k a t  m esterségesen lé legeztettük . 
A k ísé rle ti anyagokat i. v . fecskendeztük  be. Az a lk a l
m a z o tt novocain m ennyisége m ind ig  kevesebb v o lt 
anná l az adagnál, am ely  Schmutziger és IVotfner2 a d a ta i 
szerin t to x ik u s h a tású  a  légzcr- és vasom otor-cent- 
run  ra . A legnagyobb befecskendezett ad ag  a 4% -os 
o ld a tb ó l 0.5 ccm vo lt, am i 20 mg cocainum  novun nak 
felel m eg. Á lt .Iában véve azonban a  2% -os o ld a tb ó l 
a lk a lm az tu n k  0.5 ccm -t, am i 10 mg cocainum  novum . 
E z a  m ennyiség te ljesen  atox ikus, m e rt a  szervezet 
novocainesteraseja 5 perc a la t t  n in teg y  30 m g-t is 
leb o n t3, n i pedig az egyes befecskendezések közö tt 
lega lább  10 percet v á r iu n k . A kísérleti K ité te lek  változ

ta tá s á ra  a d tu n k  még ad re n a lin t (0.5— 5.0 gam m a), 
ace ty lcho lin t (0.05— 10 gam m a) és a tro p in t (10 rrg /kg ). 
Az anyagok o ldása és h íg ítása  physio lóg iás k o n yhasó
o ld a tta l  tö r té n t .

Meglepő  volt az az észlelésünk, hogy' miden az 
adrenalin elő tt közvetlenül i. v. novocaint fecs
kendeztünk be, az észlelt vérnyomás-fokozódás 
nagyobb mérvű  volt, mint mikor nem novocain 
után adtuk az adrenalint. Úgy látszott, hogy a 
novocain sensibilizálja az adrenalin hatását. Mivel 
ez ellentétben áll még a legmodernebb tankönyvek 
adataival is, a kérdés kivizsgálására tíz macskán 
végeztünk kísérleteket. Megállapítottuk az állat 
adrenalin-érzékenységét, majd elő zetes novocain- 
befecskendezés után adtuk ugyanazt az adrenalin
mennyiséget. Így eljárva minden esetben fokozot
tabb adrenalin-real ciót kaptunk. Az 1. ábra a) 
görbéje o-5 gamma adrenalin hatására létrejött 
vérnyomás-fokozódást m utat (25 mm). Ha a o-5 
gamma adrenalin elő tt 10 mg novocaint adtunk, 
nem 25, hanem 35 mm lett a vérnyomás emelke
dése (1. b) görbe). Fontos, hogy az adrenalint addig 
adjuk, amíg tart a novocain által létrehozott vér
nyomás-csökkenés. Fokozva az adrenalin és novo
cain mennyiségét, a sensibilizáló hatás még kifeje
zettebb. Nemcsak az elért vérnyomás-magasság 
közötti különbség nagy obb, hanem az adienalin 
hatásának tartam a is megnyúlik 20 mg novocain 
hatására. A novocainnak az adrenalint sensibili
záló hatása olyan állatokon is észlelhető  volt, ame
lyeket elő zetesen atropinoztunk, vagy melyeken 
decapitatiót, illetve mellékvese-kiirtást végeztünk. 
Míg azenban atropinozás után eny hébb lett a sen- 
sibilizálás, addig mellékvese-kiirtás után oly nagy
mérvű  volt, hogy a felfokozott vérnyomás tető 
pontján az állatok nagy részénél plató-képző dés 
figyelhető  meg.

Ezen kísérleteinkkel azt látjuk beigazolva,

Adrenalin 0.5 3 Novocain 10 mg. Adrenalin 0.5 7 
X. ábra.
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hogy a cocainum novum hasonlóan sok más phar- 
maconhoz és biológiai anyaghoz (Cocain, Ca++, 
glycerophsophat, lecithin, fehérjék, peptonok, 
bizonyos aminosavak, sók keserű  anyag, thyroxin 
és bizonyos feltételek mellett az acetylcholin is) 
szintén sensibilizálja az adrenalin hatását.4 Ez lát
szólag ellentétben áll régi szerző k közleményeivel, 
melyek szerint a novocain — eltérő en a cocámtól 
— nem fokozza áz adrenergiásan beidegzett effek- 
tor-szervek érzékenységét adrenalin iránt.6, 6, 7 
Eredményeiket viszont izolált szerveken végzett 
kísérletekben nyerték, ez pedig a novocain ha tá
sának tanulmányozására — elismerten -— nem 
alkalmas eljárás. Találtunk azonban néhány u ta 
lást arra, hogy novocain is fokozza az adrenalin 
hatását.8, 9, 10 De sem ez a néhány adat, sem 
pedig Sendrail11 és munkatársainak, továbbá Möl
ler és Stefansson,12 valamint Macgregor13 kísérletei, 
amelyekben kimutatták, hogy az elő zetesen be
fecskendezett novocain 20 mg-ja fokozza a vér- 
cukorértéket, illetve magasabbra emeli az adre
nalin hatására létrejövő  vércukorértéket, nem 
tudták  bevinni a tudományos köztudatba, hogy

A c .  c h o l in  0 .0 5 7 N o v o c a in  1 0  m g .

a . á b ra .

a novocain is képes úgy megváltoztatni az adrena
linra érzékeny sejtek protoplasmájának érzékeny
ségét, hogy ezek sokkal erő sebben fognak reagálni 
egy bizonyos adag adrenalinra, mint különben.

3 . á b ra .

Meg kell tehát állapítani, hogy — szemben az 
eddigi hiedelemmel és tankönyvi adatokkal — 
a novocain is sensibilizálja a megfelelő  effektor- 
szerveket az adrenalin hatása iránt.

Második lényegesnek tű nő  észlelésünk az 
volt, hogy a novocain igen erő s serkentő  hatást 
gyakorol a bélmozgásokra.14 Ez a hatás kifejezet
tebb mint az acetylcholiné. A 2. ábrán mutatjuk 
a 10 mg novocain i. v. befecskendezésére létrejött 
hatalmas tónus-fokozódást és viharos peristalti- 
kát. Ugyanazon az állaton 0^05 gamma acetyl- 
cholinnak alig van hatása. Különösen erő s ez a 
bélhatás akkor, ha a novocain által elő idézett vér
nyomás-csökkenés nem múlóan átmeneti, hanem 
tartósabb. Ez a hatás atropinozott állaton is meg
nyilvánul. Igen nagy adag (10 mg testsúlykilo
grammonként) atropin befecskendezése után ace
tylcholin vagy nem képes egyáltalán megmozgatni 
a belet, illetve csak óriási adagokban idéz elő  enyhe 
bélmozgást (10 gamma !). Ugyanakkor 10 mg novo
cain kifejezett tónus-fokozódást váltott ki, 20 mg 
pedig már a peristaltikát is megindította (3. ábra, 
b) és c) görbe). Láthatjuk tehát, hogy míg az 
atropin-okozta bélmegállással szemben az acetyl
cholin therápiás dosisban tehetetlen, addig a 
novocain tónus-fokozódást és peristaltikát vált ki 
még olyan adagban is, amelyet az állat szervezete 
veszélytelenül eltű r.

Észlelésünk gyakorlati szempontból is jelen
tő snek tű nik. Jelentkezhetnek ugyanis a novo- 
cainnak ezek a bélhatásai kellemetlen kísérő jelen
ségként véletlenül a véráramba jutott érzéstelenítő 
célzattal adott injectio után. Gondolni kell rá 
akkor, midő n tudatosan, therápiás célzattal, anal- 
getikus hatás elérésére vagy szív-arrythmia leküz
désére fecskendeznek novocaint intravénásán.

I A c .  c h o l in  i o  7 N o v o c a in  1 0  m g . N o v o c a in  2 0  m g 
A t r o p .n .  s u l f .  1 0  m g.'kg.
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Tovább menve azonban talán lehetséges lenne még 
ártalm atlan novocain-mennyiség i. v. adagolásá
val a semmi más módon nem befolyásolható bél- 
hű déseket leküzdeni. Felbátorít bennünket ennek 
a lehetőségnek felvetésére Goinard 15 kísérleti ész
lelése, aki kutyákon nem halálos adag novocain 
befecskendezése után — egyéb jelenségek kíséreté

A  d r tn a l i n  0 .5  7 N o v o c a in  2 0  m g .

4 . á b ra .

ben — heves bélürülést figyelt meg. Arra, is mer
nénk gondolni, hogy valamilyen vegyi átalakítással 
a novocain struktúrájában sikerülne elő állítani 
olyan új vegyületet, amely veszítene érzéstelenítő  
hatásából, bélserkentő  hatását azonban megtar
taná, ső t esetleg fokozná.

Megfigyeltük továbbá, hogy adrenalin után 
adva a novocaint ugyancsak i. v., az nem a szo
kásos vérnyomás-süllyedést idézte elő , hanem lá t
szólagvagy hatástalan volt, vagy pedig enyhe vér
nyomás-fokozódást okozott. o'5 gamma adrenalin 
hatása alatt befecskendezett 20 mg novocain

tovább emelte a vérnyomást, holott egymagában 
külön adva csökkentette volna (4. ábra). Ezt a 
hatást, amirő l Wiemann 16 kutya-kísérletei kap
csán említést tett, »mímelő -hatás«-nak neveztük 
el. Megállapítottuk, hogy konstáns adrenalin-ada
gok után adva a mímelő hatás arányosan a novo
cain koncentrációjával mind kifejezettebbé válik 
és csak abban az esetben észlelhető , ha a novocaint 
az adrenalin hatástartam a alatt fecskendezzük be. 
Legkifejezettebb akkor, midő n az adrenalin hatása 
éppen szű nni kezd. Ha az adrenalin hatása elmúlt, 
a novocain újra vérnyomás-csökkenést idéz elő . 
Leggyakrabban és legtípusosabt an tavaszi macs
kákon váltható ki ez a mímelő  hatás. Ebbő l arra 
következtetünk, hogy a vázolt hatásban a vege
tatív tónusnak nagy szerepe van. De nemcsak az 
adrenalint, hanem az acetylcholint is utánozza 
hatásában a novocain. Ugyanis azt észleltük, hogy 
közvetlenül acetylcholin után adva, ha nem is sza
bályszerű en, de igen gyakran, jóval mélyebb vér
nyomás- süllyedést okozott az i. v. fecskendezett 
novocain mint egyébként. Atropinozás után a 
mímelő  hatás gyengébb, de megfigyelhető .

Ez az észlelet (mímelő hatás) közelebb enged 
bennünket annak a kérdésnek a megválaszolásá
hoz, hogy' a novocain befecskendezése után miért 
észlelünk egyszer heves szívdobogást, pulsus- 
szaporulatot, remegést, izzadást, arcpirulást, más 
egyénen pedig bradycardiát, vérnyomás-süllye
dést és elsápadást, mely gyakran collapsusb a megy 
át. Ez magy arázható azzal az észleléssel, hogy a 
novocain a vérnyomásra gyakorolt hatását ah u tá
nozza az elő tte alkalmazott vagy ható a vérnyo
mást befolyásoló pharmacon vagy biológiai any ag 
hatását. Hogy melyik hatás fcg megny ilvánulni, 
az teljesen az egyén vegetatív idegrendszerének 
pillanatnyi állapotától függ, azaz attól, hogy a 
novocain befecskendezésének, illetve felszívódásá
nak idején vago- vagy sy mpathicotoniás állapot
ban van a szervezet. Ezek a kellemetlen mellék
tünetek általában csak a vegetatívan stigmatizált 
egy éneken lépnek fel.

Összefoglalás. Bomlott (sárgult) cocainum 
novum hatásmechanizmusának vizsgálata közben 
a kontrollként adott friss novocainnak szokatlan 
pharma1 ológiai hatásait észleltük. A kísérleteket 
altatott, mesterségesen lélegeztetett macskákon a 
vérnyomást és bélmozgást regisztrálva végeztük. 
A cocainum novum hy drochloricum adott menny i- 
sége minden esetben kisebb volt a dosis toxica 
minima-nál.

A novocain — hasonlóan a cocainhoz és sok 
más hatóanyaghoz, szemben az eddigi ta ro l kai 
sensibílizálja az effektor-sejteket az adrenalin

c - y r - p ,  r i -1 ,r v - ?  ACETYLS ALIGYLSAYAS

J l  I I  J M  í  [  K l  CALCIUM-CARBAMID. 
cLA-A I— I d i  <LAd_ldS\ A STABIL ES OLBHATO.

SUBSTANCIÁBAN PRO RECEPTURA ÉS TABLETTÁKBAN
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hatása iránt. Ez a hatás csak egész szervezetben 
észlelhető , izolált szerveken azonban nem.

A novocain enyhe, múló vérnyomás-csők- 
kentő  hatá a mellett erősen fokozza a télmozgáso
kat. Nagy adag atropinnal mérgezett állaton a 
megállóit bélmozgásokat aránylag kis adagban 
megindítja, míg az acetylcholin therápiás adagja 
hatástalan. A cocainum novum mintegy áttöri az 
atropinnak a télre k ifejtett hatását. Ez a hatás 
therápiás szemponttól is jelentő s lehet.

A cocainum novum mímeli vagy legalább 
megnyujtja az elő tte adott adrenalin vagy acetyl
cholin hatását. Az utánzó hatás arányos a novo
cain koncentrációjávál. Ezen észlelés alapján 
magyarázhatók a novocain alkalmazása során ész
lelt kellemetlen melléktünetek egy énenként vál
tozó megjelenése.
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Hozzászólás Gál Pál dr.
»Klinikai adatok a Guillain-Barré syndromához« 

című  közleményéhez 
(O. H. 8 9 .  é v f .  13. sz.)

S zerző  a  D ebrecen i T u d om án yegye tem  Id eg- és 
E lm ek lin ik á ján ak  io  é v i a n y a g á t  á tv izsg á lv a  m e g á lla
p ítja , h o g y  az elő fordu ló G . B . esetekkel k a p cso la tb a n  
já rván yszerű ség  nem  v o lt  ész le lh e tő . M ás já rvan yszerű en 
fe llép ő  idegrendszer i m egb eteged ések , n in t  l ie in e - 
M edin, en cep h a lit is  ep iden ica , m en ing itis serosa elő fo r 
d u lá sá v a l összeh ason lítva  sem  id ő b tli, sem  reg ion a lis 
összefü ggést nem  tu d o tt  ta lá ln i .  T; Ián nem  fe les leges, 
h a az é r ték es beszám oló  k iegészítések ép p en  fe lh ív juk  
a f ig y e lm e t  arra, h ogy  a  P aed i;  tr ia  D a n u b L n a -b a n 
(P aed . D á n . : 1947, II 4. 216) tcb b  o lyan  —  H e in e- 
M edin já r v á n y  a l i t t  é sz le lt  —  esetrő l szám o ltu n k  be, 
m elyek b en  d issoc ia tio  a lb u m in o -cy tr log ica  v o l t  j e l tn . 
E s e t l in k e t  az 1947. év i n y á r i h ein e-M ed in  já r v á n y  
al<,tt ész le ltü k  az I. sz. G yern  ek k lin ikán . E se te in k b m  
a d isso c ia t io  a lb u m in o -cy to log ica  neu csak a b e teg sé g 
végső  szak aszáb an  v o lt  je le n  —  am i H e in e-M cd in -re 
jelle'-nző  —  hanem  a k ezd eti szakb an  is ész le lh e tő  v o l t .  
A z esetek  fő leg  m en ingea lis je l le g e t  m u ta ttak , 2 ese tb en 
azonb; n  a G . B .-ra je llem ző  b én u lásos tü n etek , a n 
a esth esia  is  je le n  vo ltak . (E  k é t  eset közü l az  e g yik e t  
eseteink  k ö zzé té te le  ó ta  ész le ltü k .)  U tó b b i 2 ese tb e n 
a d iss. a lb -c y t .  a b én u lás fe l lé p te  e lő t t  is je len  v o lt ,  
a b én u lás a la t t  a liquor a lig  v á l to z o t t ,  a ja v u lá s i sza k b a n 
ped ig a liq u o r  reactiók  is n o rm a lizá lód tak . É sz le lése in k 
nek a zér t tu la jd o n íto t tu n k  je len tő séget, m iv e l a H . 
M -nél k ö z v e t le n  a b én u lás e lő t t  és k  b én u lás i szak b an 
a p le o c y to s is  nem  szo k o tt  h iá n y o z n i.

...._ .....B a r  la  L a jo s  d r . ,  G e r ló e zy  F e n n e  d r •

S z e r z ő  v á la s z a  :

ő sz in te  ö röm öm re szo lg á lt , hogy d o lgoza tom 
B ar ta  Lajos dr. és G er lóezy  Ferenc dr. k a r tá r 
sak ban  re f lex ió k a t  v á l t o t t  k i egy  igen je len tő s 
tud om án yos és ta lá n  m ég je len tő sebb  gyak o r la t i kér
d ést illető leg : a H eine-M ed in  és a G u illa in -B arré 
syndrom a d if fe ren t ia l d iagnosisára  von a tk ozó lag . M in t  
a  je lz e t t  k é t e s e t  is  igazo lja , m aga  a liq u o r le le t e g y 
m agában  korán tsem  elegendő  az e lk ü lön ítésre és amí g 
nem  lesz az in té ze te k n ek  m ód jáb an  az egyed ü li b iz tos 
m ód on  a m a jo m -á to ltá ssa l a H . M . d iagn osisá t b iz o 
n y ítan i, ad d ig  tö b b ek  k ö zö tt  az á lta lam  fe lso ro lt  18- 
fé le  k ü lön b séget k e ll m ér lege ln i s  m ég így  is k i v ag y u n k  
an nak  téve, h o g y  a vég leges és h e ly e s d iagn osist csak  
a  b etegség le fo ly á sá b ó l re trosp ec tive  á llíth a t ju k  fe l.

A liq u o r le le t kórisr réző  v o l t á t  G. B -nél S á n th a 
m ár 1935-ben k é tség b ev o n ta , m aga G uilla in  1938-ban 
sz in tén  fe la d ta . A  H . M -re v o n a tk o zó la g  P e t te  és F an 
con i, ezen b e tegségn ek  európai v iszon y la tb an  első rangú 
szakértő i, n agy  b etegan yagon  ész le ltek  a lap ján  tu d o
m ásom  szer in t ed d ig  nem  v á lto z ta t tá k  m eg fe lfogásu ka t. 
A n n á l ér ték esebb nek  lá tsz ik  K artársaknak  f tn t i  le letü k ,  
m ely e k e t  m ind en  v a ló sz ín ű ség  szer in t m ód juk ban  lesz 
szapor ítan i, i l le tv e  k ib ő v íte n i. G á l  P á l  d r<

Hozzászólás Brand Imre dr. A trachoma záradék
test ú| gyógyfestési eljárása c. közleményéhez 

(O . H. 8 9 .  év f .  2 6 .  sz.)

A záradékok  g y o rs festése  k é tes  esetek ben  a t r a 
ch om a d ia g n o sisá t tö m eg es v izsgá la tok n á l m in d en 
esetre  m eg k ö n n y ít i és k ív á n a to s . Szerző  az én fes tés i 
eljá rásom at is fö le m lít i  és fen ti célok ra h osszad a lm asnak 
ta lá l ja . A z is v o l t .  K éső bb  azon b an  tö k é le tes íte ttem  
és m eg rö v id íte ttem , úgy, h ogy  k ö rü lb e lü l 20— 30 perc 
a la t t  e lkészü l e g y  p raep ara tu m .

K özlöm  az e g y sze rű s íte t t  e l j á r á s t :
i .  A k ap arék o t eg y  fed ő lap p a l tá rgy lem ezen  v é k o 

n yan  k ite r ít jü k . 2 . M eth y la lk o b o lla l 2— 3 percig f ix á l
ju k  és azonna l m eg fest jü k . 3 . E zu tá n  a tá rgy len  e z t 
eg y  k is üvegser legre fek te t jü k , úgy. h ogy  a k ite r í te t t  
kap'irék le felé k erü ljön . A ser leget félig  d est i l lál t  v ízze l 
m eg tö lt jü k  és fe lfo r ra lju k . A gő zpárák  lecs; pódn; k a 
tá rgy lem ezre és 5 — 10 perc a la t t  m egd uzzasztják  a 
f ix á l t  kaparékot.

4. M ost a  T h im -fé le  festék k e l 1— 3 perc a la t t 
m egfestjük , d e s t i l lá l t  v ízze l leöb lít jü k  és az a ce tcn - 
x y lo l  so roza tta l a  m egd u zzad t és mi g feste t t  k ite r íte tt  
k aparék ot gyorsan  fe ld er ít jü k  (I. 95 rész ace ton  + 
5 rész x y lo l, I I .  7 rész a ce to n  -f- 30  rész x y lc l .  I I I .  30 
rész aceton  +  70 rész x y lo l, IV . t isz ta  x y lo l, V . sa e d a x 
v a g y  n eu trá lis b a lzsam  »H aiborn« L ipcse). D e n em csak  
a zsiradékok, h an em  a v irusok  is jó l m eg fested n ek , 
v a la m in t a b a1 ter ium ok  és p ro tozoák  is. K aiser K áro ly , 
a k i az összes v ir u s fes té s i e ljá rások a t k ip róbálta , az én 
festés i e l já rásom at ta lá l ta  a  legk itű nő b bn ek . (H a n d
b uch  für V iru sfo rschu ng Dörr. I . k . 270 11 p. K özegész
ség ü g y i In téze t K ö n y v tá r a ). T h im  J ó z s e f  d r .

S z e r z ő  v á la s z a  :

K öz lem én yem b en  a  trachom a záradék test fe s té 
sére ed d ig  a lk a lm a z o t t  e ljá rások a t ism er te tve ír tam : 
»Ism eretes n ég  L in d n er  ú. n . n ed ves f ix á lá so s e l
já rása  . .  . to váb b á  a T h im - íé le p ro tozoon -festés, a m e
ly e k  azonban igen  h osszad a lm asak , k om p lik á ltak  és 
m ég  töb b  veg y szer  szü k séges hozzájuk«.

T h im  e g y sz e r ű s íte t t  és 2 0 —30 percre r ö v id íte t t 
eljá rása célja ink  szám ára  m ég m in d ig  hosszad; lrrasn; k  
lá tsz o t t , an i azon b an  a k itű n ő  festés értékébő l tern  é- 
sze tesen  m it  sem  v o n  le. L aboratór iun  i m orp ho log iai  
k u ta tások b an  k lin ik á n k o n  is á lk a lm az i t t  eljárás.

Ism er te te tt  új eljárásom  a tö b b ih ez  v isz o n y ítv a 
gyors, egyszerű  és o lcsó , m iv e l n in dcssze 3— 4 perc 
a la t t  e lvégezh ető  és csup án  a f ix á ló  ab so lu t a lk oh ol  
és a festő  to lu id in  o ld a t  szük séges h ozzá . E z a trachom a 
á llom ások  részére is  m eg fe le l. Célunk ez is v o lt , he g y 
a m indennapos g y a k o r la t  részére a ján lju k  eljárásunk; t .

B r a n d  I m r e  d r .
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