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” blind a magasabbrendü, mind az alacsonyrendü 

szervezetek grandiózusán bonyolult léte ép 

gészként csak addig maradhat fenn, amig minden 

alkotórészük finoman és pontosan összefüggésben 

áll és ki van egyensúlyozva egymással és a kör­
nyező feltételekkel* A rendszerek ezen kiegyen- 

sulyozódásának elemzése jelenti egyúttal a fi­
ziológiai kutatás, mint tiszta objektiv eljá­
rás elsőrendű feladatát és célját.”

I. P. PAVLCtf



ELŐSZÓ

A fcermészettudományoknak olyan határterületei 
alakultak ki, melyek megkövetelik, hogy az azokat 
művelők ne csak az eredeti tudományágukban, hanem 

a kutató munkájuk határterületéhez csatlakozó tu­
dományágban is alaposan elmélyüljenek.
Hazánkban hagyományai vannak, hogy orvosok a kémiai 
és kémikusok az orvostudomány határterületein vé- 

zett kutató munkában találták meg alkotó szelleműk 

gyümölcsöző termőtalaját,
A hosszú évek óta folyó nyirokkeringési kuta - 

tások kopiex programjának kimunkálása természetes 

nem képzelhető el kooperáció nélkül, A közös munká - 

ban való közvetlen, szívélyes és nagyrabecsült rész­
vételükért; Ш KOZMA MÁRTA adjuktus, DR POBEHAI MÁRIA 

tanársegéd, DR CSÁRDA ENDRE adjuktus, DR MADARÁSZ IST­
VÁN adjuktus, DR TffiJRÁNSZKY KAROLY adjunktus és 

DR SZEGHY GERGELY adjunktus kollégáknak őszinte kö - 

szőnetemet fejezem ki. Köszönetét kell mondanom kü - 

lön DR JUVANCZ IRENEÜSZ és munkatársainak akik a kí­
sérletek statisztikai-matematikai analízisét végez - 

ték.
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" Minden ami az élő természetben 
történik kapcsolatban áll a miö- 
denséggel, és ha a tapasztalai­
tok csupán elszigetelteknek lát­
szanak számunkra, ha a kísérle­
teket csupán elszigetelt tériek­
nek kell tekintenünk, ez nem azt 
jelenti, hogy valóban elszigetel­
tek, csupán az a kérdés* hogyan 
találjuk meg ezeknek a jelensé­
geknek, ezeknek a történéseknek 
a kapcsolatát? ”

G012ÍHE

I

Már az ókori orvosi irodalomban is fellel­
hetők olyan Írások, melyek nagyon valószínűvé te­
szik, hogy az ókori görög orvosok látták és ismer­
ték a pjdrokereket• Már BXBPC£IIÁ£ÉS is beszél "fe­
hér vérről"# Idézni szokták aKIS'í'OTELÉöT is, aki a 

vérerek és az idegek közt közbülső helyet elfog­
laló képleteket irt le, melyek szintelen folyadékot 

tartalmaznak.
Az alexandriai iskola orvosairól biztosan megálla­
pítható, hogy emberben és állatban látták és leír­
ták a ducti lacteit. Az ókori ismeretek azonban tel • 
jesen feledésbe merültek a középkorban, amikor is ш 

orvostudomány fejlődése Európában megállt, sőt hatá­
rozott visszafejlődés indult meg az egyház tudomány­
ellenes, a haladást gátló magatartása miatt# Csaknem 

kétezer évnek kellett elmúlni, hogy a polgári forra­
dalmak küszöbén, abban a korszakban, melyben az or-
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voatudomány, mint általában a természettudományok 

uj virágzásnak indult, fedezzék fel újból a nyirok 

ereket és a nyirokkeringóst.
Találóan Írja BAHTfíLS / l$o9 /, hogy a nyirok** 

keringés az a területe az orvostudománynak, melynél 
érdekesebb éa izgalmasabb aligha van, hiszen más rend­
szerek, például az artériás-vénás, idegrendszer, stb. 

felfedezéséről aligha lehet a szó szorosan vett ér­
telmében beszélni, hiszen ezek úgyszólván ősidőktől 
fogva ismeretesek voltak, legfeljebb arról lehet szó 

hogy az azokról alkotott fogalmak és elképzelések ho­
mályosak és tévesek voltak.

A nyirokérrendszer újbóli felfedezése után, an - 

nak functiója még azután is hosszú ideig lényegében 

ismeretlen maradt, iánnek két oka volt. Az egyik, a 

megfelelő methodikák hiánya, hiszen a kisebb nyirok­
erek tartalma színtelen és faluk oly vékony, hogy pusz­
ta szemmel nem is láthatók. A másik, az érdeklődés 

hiánya, hiszen az akkori ismeretek állása szerint nem 

is tudtak velük mit kezdeni.
A nyirokéi*renuszerről szoló ismeretek fejlődé­

sében nagy szerepet játszott a methodikák fejlődése, 

uj methodikák felfedezése. Ilyen volt például az un. 
injectiós technika felfedezése, mely lehetővé tette, 

hogy a készítményeket, anatómiai praeparátumokat Ösz- 

szefüggésükben vizsgálják és azt is, hogy az injiti-
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ált készítmények huzamosabb ideig eltarthatok legye - 

nek. Az injectiós technika tette lehetővé a XVII. szá­

zadban a nyirokerek topográphlájára vonatkozó alapve­

tő munkákat.

A XVIII. század végére a nyirokerekre és a főb b 

nyiroktörzsekre vonatkozó anatómiai kutatások nagy­

jából lezárultak, nem volt azonban ismeretes a nyirok 

eredése, a nyirokcapiHarisok és a kis, szerveken be­

lül elhelyezkedő nyirokerek.

A nyirok eredetére vonatkozólag csak ködös elkép­

zelések voltak. így például egészen a múlt század negy­
venes éveiig az általánosan elfogadott nézet az volt, 

hogy a nyirok a vérerekből megy át a nyirokerekbe éa 

a nyirokerek közvetlen összekötetésben vannak a vér­

erekkel igen finom vékony csőrendszerrel, a vasa se­

rosa utján.
Ezt a felfogást csak akkor vetették el amikor SCHWANN 

felfedezte a sejtet, mint az élő anyag alapformáját a 

szervezeten belül. VIRCHOW / 1851 / a vasa serosa lé­

tezését elveti, azonban nem sok újat jelent bulajdon- 

képpen az, hogy szerinte a vér és nyirokerek közötti 

közvetlen összekötetést inbracelluláris canaliculusok 

biztosítják.
RECKLINGHAUSEN / 1869 / elvetette a közvetlen össze­
köttetés létezését, szerinte a legkisebb nyirokerek 

a nyirokcapillárisok vége nyitott, és a folyadék a
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nyitott végződéseken vagy egyébb nyílásokon, stomá- 

kon jut be a nyirokerekbe. Azok a szerzők, akik a- 

mellett szálltak sikra, hogy a nyirokérrendszer zárt 

csőrendszert képez, ezek közül valószínűleg az első 

HIS / 1865 / volt.

A nyirok keletkezésének kérdése csak jóval ké­

sőbb tisztázódott, s tulajdonképpen a XIX. század 

végén, a századfordulókor zárult le az e körül folyó 

több, mint félévszázados vita. Az erre vonatkozó el­

képzelések eleinte ködösek voltak. RUDBEiCK / 1655 /

/ 1654 /, BARTHOLIIWS / 1654 / is különválasztot­

ta a májnyirkot és a chylust. Ez utóbbit a bélből re- 

sorbeált tápláléknak tartották, az előbbit pedig a 

vérből kifiltrált felesleges folyadéknak. VAUN HORN 

/ 1652 / szerint, aki a nyírokerek anatómiájának ki­
tűnő ismerője volt, a chylus a nyirokerekben hő hatá­

sára gőzzé alakul át, és ilyen alakiban kerül be a 

keringésbe. A múlt század közepéig, amig közvetlen 

kapcsolatot tételeztek fel a vérerek és nyirokerek 

között, kézenfekvő volt, hogy a nyirok keletkezését 

úgy magyarázták, hogy az a vékony vasa serosákon ke­

resztül jut át a véreapillárisokból a nyirokerekbe. 
Később LUDWIG / 1858 /, valamint PASUfIN / 1872 / 

filtrátiós elmélete állt szemben HEIDENHAIN /1888 /

/ 1891, 1896 / secrétiós elméletével. A múlt század 

utolsó negyedében LUDWIG filtrátiós elméletét már túl­

haladott álláspontnak tekintették. HEIDEíiHAIN első 

és másodrendű '* lymphagogumjai ” hatását csak úgy
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tudta magyarázni, hogy feltltelezte, hogy a véreapi1- 

lárisok a nyirkot active secernálják.

Meg kell említeni ASGHER és ÖARBÉRA / 18Э8 / el­

méletét, mely szerint a nyirok a szervekben azok mű­

ködése következtében keletkezik, A vitaiizmus több 

évtizedes uralma után STARLING / 19о9 / érdeme, hogy 

ragyogóan szép kísérlet sorozatokban mutatott rá HEI- 

DENHAIN elméletének hibás voltára, és bebizonyított^ 

hogy a nyirok illetve az inerstitialis folyadék ke­

letkezésében a filtratiónak döntő szerepe van,

A múlt század közepétől kezdve a nyirokrendszer 

anatómiájának és physiológiájának kutatásában fontos 

szerepet játszottak a német és francia anatómusok és 

physiológusok mellett az orosz kutatók is, A régi a- 

natómiai iskola folytatója volt J0í3ZIFCV, akinek 19o6- 

ban jelent meg egy nagyjelentőségű munkája a ductus 

thoraeicus eredéséről, A ductus thoracicus eredési 

formáinak JOöZIFOV által ajánlott osztályozását va­

lamennyi, e kérdéssel foglalkozó anatómus elfogadta, 

JOSZIFöV iskolájából a Szoviétűnióban számos kutató 

került ki. Az újabb szoviet kutatók közül legjelen­

tősebbek Z&DANOV és iskolája, valamint 8£UHKÜ,

Hazánkban a nyirokrendszer kutatása nem tekint­

het vissza gazdag és régi tradíciókra. A századfor­

dulóig alig található magyar név a nyirokérrendszer­
rel foglalkozó ix’odalomban. Kivétel KCÄANYI S, / 1897 / 

és tanítványa ROTH / 1899 / munkái, melyek számos, ma 

is nagyjelentőségű fontos megállapitásokat tartalmaz-
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Az újabb magyar eredmények közül meg kell emlí­

teni PÓLYA és NAVRA'ílL / 19 o3 / vizsgálatait, továbbá 

KISS FERENC és iskolájának kutatásait / a gyomor nyi- 

roerei, a hasi sympaticus dúcok és a nyirokcsomók vi­

szonya, a prostata és a hólyag uyirokerei stb. /, 

lamint RUSZNYAK, FÖLDI, í&ABü, BASH'S és fttal-VÁMOS 

munkáit.

nak.

RUDBBCK és BARITOLIWUS a nyirokérrendszer két 

felfedezője a nyirokerek elzáródásának tulajdonította 

az oedema és az ascites keletkezését. Az az elképze­

lés, hogy a lympha, vagy a chyius retentiója a nyi- 

rokutak mechanikus megszakítása utján jön létre a leg­
egyszerűbb, legkézenfekvőbb és egyben a legrégebbi is, 

fiz a gondolat uralkodott végig a XVII.-XVIII, század­

ban. Általános volt az a nézet, hogy minél több beteg­

séget magyarázzanak а и megromlott ** és " megakadt " 

nyirokkal. HEWSON ugyan már 1774-ben leirta, hogy a 

nyirokcsomók hegesedésekor collafcerálisok keletkeznek, 
melyek a pangó nyirkot elvezetik, mégis igen sokáig 

vitás maradt az f^cérdés, hogy a nyirokcsomók elzá­
ródásának van-e, és ha igen, milyen jelentősége a pat- 

thológia szempontjából.

Az elmúlt századok nagy physiológusai is az oe- 

demát még nyirokkeringési jjrob lémának tartották. 

STARLING munkássága nyomán azonban úgy látszott, hogy 

a vizháztartás zavarai a nyirokkeringés teljesen fi­
gyelmen kivül hagyásával is kellőképpen magyarázhatók.



i

•>

■ 7 *
■v

Sok szerző valóban a szó szoros értelmében meg is fe­

ledkezett a nyirokérrendszer létezéséről. A tudomá­

nyok történetében gyakori jelenség az értékelésnek 

ilyen szélsőséges változása.

RUSZNYÁK, FÖLDI és tfZABÖ / 1955 / álláspontja ;az, 

hogy minden oedema egyéb tényezők mellett feltétlenül 

a nyirokkeringés elégtelenségét jelenti. A nyirokke­

ringés élet-és kórtana cirnü monográphiájukban a követ­

kezőket Írják*

'* A ny ir okker ingé s elégtelensége alatt mi KORÁ­

NYI SÁNDOR functionális pathológiájának szellemében 

azt az állapotot értjük, amelyben a nyirokérrendszer 

nem tesz eleget feladatának, az interstitium folya­
matos drenálásának. Nem gondoljuk természetesen azt 

hogy a vizenyő minden setben a nyirokkeringés primer 

zavarának a következménye, mint azt a SI'ARLING előt­

ti időkben hiutékj ismeretes azonban, hogy ilyen ké­

pek is előfordulnak / lymphoedema /. M

Ha a nyirokkeringés folyamatosan elszállítja a 

filtrált folyadékot, oedema nem keletkezhet. Oedema 

megjelenése a nyirokkeringés elégtelenné válását je­

lenti. A nyirokérrendszerben hatalmas folyadékáramlás 

áll fenn, és csak akkor amikor még a maximális nyi­

rokáramlás is relative elégtelenné válik, jön létre 

az oedema. Minden typusu oedema pathogenesisének vizs­

gálatakor fel kell tenni azt a kérdést* milyen jelle­

gű a nyirokkeringés insuffitientiája.

'j

.

Г

' ;



mm Ö —

RffgBHYM, FÖLDI és SZABÓ a nyirokkeringés elégtelen­

ségének a következő formáit különbözteti meg:

I, Mechanikus insuffitientia

1. Qrganicus / anatómiai okok / 

a/ nyirokérelzáródás

b/ nyirokerek, nyirokcsomók kiirtása

2. Functionális

a/ " haemodinamicus insuffitientia ” 

b/ lymphangiospasms 

с/ " acineticus insuffitientia ” 

d/ " valvularis insuffitientia °

II* Dinamicus / relativ / insuffitientia 

III. Resorpfciós insuffitientia
1. Proteinek megváltozása?

2. Interstitium megváltozása?

3. Hyirokcapilláriook magváltozása?

Mechanikus insuffitientiáról beszélünk minden

olyan esetben, amikor a nyirok áramlását valamilyen 

mechanikus akadály, mely lehet anatómiai, organicus 

természetű, például a nyirokerek elzáródásakor ob­

structiv lymphangitis, a nyirokerek thrombosisa, 

külső compressió / például mediastinalis tumor / fi- 

lariasis, ” lymphangitis cancrosa H kapcsául.

A különböző szervek és területek nyirokkeringé­

sét sokan vizsgálták már, kivételt képez a fej nyi­
rokkeringésének, és ezen belül a szem és a központi 

idegrendszer nyirokkeringésének prob
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II.

MASCAGW / 1787 / még úgy gondolta, hogy a pia 

maternek vannak nyirokerei és azok a vérerek társasá­

gában haladnak és azokkal együtt lépnek ki a koponya- 

üregből. Mai tudásunk szerint azonban a központi i- 

degrendszer állományában nincsenek nyirokerek, de mint 

későbbiekben rámutatunk intracranialisan vannak.

LEWAMDOWSKY / 19oo / álláspontja szerint a liqu­

or egy, az agy által termelt nyirokfolyadék, mely né­
zet ma már teljesen elavult.Ma már a VlßCHOW-HOBIN- 

féle un. pericascularis tereket sem tartjuk " nyi­

rokréseknek ", hanem a subarachnoidealis tér liquort 

tartalmazó részeinek,

A központi idegrendszer és a nyirokérrendszer között 

kapcsolat azonban mégis van, és e kapcsolatnak nem 

csupán anatómiai és élettani, hanem pathológiai szem­

pontból is nagy jelentősége van.

Ma általánosan elfogadott nézet, hogy a liquor 

cerebrospinalis resorptiója részben a vérkeringés, 

részben a nyirokérrendszer felé történik, A vérke­

ringés felé történő i’esorptióban elsősorban a PACCHI- 

OWI-féle granulatiok játszák a fő szerepet; jelentő­

séget tulajdonítanak ezenkívül a pia mater vénás cai- 

pillárisainak és kis vénáinak is, ASKAlíAZY / 19o4 / 

leirt a, hogy a plexus chorloideus nemcsak termeli, 

hanem resorbeálja a liquort, s utalt arra, hogy a

c
1

.

i

ч
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plexus chorioideus a bélbolyhokhoz hasonló szerke­

zetű. KISS FEREMC / 195o, I954 / a plexus chorioi- 

deust tussal tökéletesen injitiált készítményeken 

vizsgálta, és megállapította, hogy az eddig ismert 

durva érfonat mellett, annak folytatásaként egy,az 

előbbinél sokkal finomabb érhálózat található, mely­

et plexus terminális névvel felölt. Arra a követkéz - 

tetésre jutott korábbi megfigyelései alapján, melye­

ket a szemben tett, hogy a plexus chorioideus dur­

va terminális érfonata termeli a liquor cerebrospi­

nalis!, mig a finom érfonat annak felszívására szol­

gál. KISS a cisterna cerebellomedularisba tust fecs­

kendezett be, és azt találta, hogy a tus ” a kísér­
leti idővel arányosan terjed lefelé a gerincvelőre 

is a subarachnoidealis résben.” A tus a gerincvelő 

distalis szakaszain szabad saemmebs jól láthatóan 

hálózatos elrendeződést mutat. Binocularis praepa- 

ráló microskóppal pedig megfigyelhető, hogy e háló­

zat finom erecskéknek felel meg. Ez az érrendszer 

egy elmozdítható hártyában, az arachnoideaban fog­

lal helyet, fí liquorerek KISS szerint szabályos vér­

rel telt nenákba torkollanak. KISS szerint a pia fő - 

leg sangvifer, az arachnoidea pedig liquorereket tar­

talmaz, de a két rendszer egymással szoros egységet 

alkot. KISS úgy tartja, hogy a gerinccsatorna dis­

talis szakaszán folyó liquor resorptio a magyaráza­

ta annak, hogy a liquor cranio-caudalis irányban á- 

ramlik és a cisternába bevitt tus onnan gyorsan le-

:k
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kerül a gerincvelő területére. SPEHAHfcffiiKÍ / 195o / 

szerint a liquor áramlásának iránya éppen ellenté­
tes. KISS felfogása szerint,physiológiáa körülmények 

között sem a csarnokviz, sem a liquor elszállitásá- 

ban nem vesznek részt a nyirokerek. Hangsúlyozza a - 

zonban, ” minthogy az összes nyirokerek főtörzsük ut­
ján végeredményben a vonás rendszerbe ömlenek, volta­
képpen nem jelent eltérést a nyirokkeringéssel szem - 

ben az a körülmény, hogy a szem és az agy felszinén 

már beömlenek a liquor felszivó erek a rendes vénák­
ba.” KISS ezt a gyorsabb beömlést úgy magyarázza, hogy 

” mind a csarnokviznek, mind a liquornak a nyiroknál 
sokkal nagyobb a forgalma és ehhez a nagy forgalom­
hoz a vénák részéről intenzivebb és közvetlenebb fél­
ezi vó hatásra van szükség.” SZPERAISZKY és iskolájá­
nak, valamint más szerzőknek azokat a vizsgálatait, 

amelyekben kimutatták, hogy a cisternába juttatott 

tus távoli nyirokcsomókba is eljut, KISS- helytel 
nül - úgy értékeli, hogy mindezekben a kísérletekben 

aphysiológiás nyomásviszonyok állottak fenn.
Az első kutató SCHWALBE $ 1869 / volt, aki kimu­

tatta, hogy a subarachnoidealis térbe befecskendezett 

anyagokat a nyirokrendszerben később meg lehet talál­
ni. SCHWALBE emiatt a subarachnoidealis teret - ter­
mészetesen helytelenül - ” nyiroktérnek ” nevezte. 
Kísérleteiben elvéreztetéssel megölt kutyák és nyú­
lok cranialis subarachxioidealis terébe berlini kéket 

fecskendezett, és azt találta, hogy a nyaki nyiroke-
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rek és nyirokcsomók megszInezódtek. lágy esetben va­

lamennyi praevertebralis nyirokcsomó megfestödött. 

Ugyancsak SCHWALBE / 18G9 / leirt egy nyirokeret, 

mely a foramen jugularen keresztül lép ki a koponyá­

ból és mély nyaki nyirokcsomókba torkollik*

QUINCKE / 1872 / kutyákon a felsó lumbalis tá­
jékon 1amineatomiát végzett és festékoldatot fecske a- 

dezett be a subarachnoidealis térbe* Kísérleteiben aaz 

állatok 2-4 nappal élték túl a beavatkozást*

QUINCKE szerint;

1* A liquor cerebrospinalis egy része az idegek men­

tén lép ki a subaracnoideaiis térből.

2* A gericvelőből kilépő ideggyököket arachnoidea zsák 

veszi körül, a festék ebben a zsákban gyűlik meg és 

csupán a nervus ppticus mentén terjed tovább.

3. A liquor cerebrospinalis áthalad a cervicalis és 

submandibularis / submaxillaris / nyirokcsomókon. 

GOLDMAM / 1913 / leírta, hogy a liquor lebocsájtá- 

sa után a subarachnoidealis térbe befecskendezett tri- 

pankék oldat a cervicalis nyirokcsomókat megfestette. 
Y/KED / 1914 /káliumferrocianid és ferriarnmoniumcitrát 

izotóniás oldatát fecskendezte be kutyáknak subaiach- 

noidealisan. Sósavval savanyított formaiirmai való 

kezelés után a cervicalis nyirokcsomókban kék szem­

cséket - berlini kéket - tudott kimutatni. Igen fon­

tos továbbá az a megfigyelés, hogy az orrüregben a 

fila olfactoria perineuralis tereiben és magában a 

nyálkahártyában a hámsejtek alatti laza kötőszövetben



■

■ • Okv«»-

- 13 -

is meg jelent a kék festék. E laza kötőszövetben WEED 

nyirokéapiHarisokat is talált. Megái!apitása szerint 

a liquor cerebrospinalist tartalmazó perineuralis hü­

velyt és a nyirokcapillárisokat tartalmazó részeket 

minden esetben kötöszöveti rés választja el egymás­

tól.

VEED munkáját SPIRÜtf / 1927 / és SZPERARSZKY 

/ 1934» I990 / kritika tárgyává tette és azt kifogá­

solták, hogy a WEED által alkalmazott oldott sókeve­

rék nagymértékban diffusibilis, a csontokat,sza 

gokat, perivascularis és perineuralis szöveteket, sőt 

távoli szerveket; paraganglionokat, vesét, az urethert 

is impregnálja és ezért nem alkalmas arra, hogy prae- 

formált anatómiai utak hü indikátora legyen. SPIRCV, 

WEED technikájával higanyt is fecskendezett be, és 

még ez is belerült nemcsak a gerinccsatornán belüli, 

hanem egyes, azon kivül haladó vénákba is.

VQLHARD / I93I / macskáknak fecskendezett be tri- 

pánkék oldatot intacisternálisan, és megfigyelte, hogy 

a nyaki nyirokcsomók megfestődtek. Minthogy azonbam 

a festék a szurcsatornán keresztül a mély tarkóizmok 

közé is visszaszivárgott, WEED ennek a körülménynek 

tulajdonította a nyirokcsomók megszineződését, és 

nem annak, hogy a subarachnoidealis tér és a nyirok­

érrendszer között összeköttetés áll fenn.

SZPESANEZKY és iskolája I927 óta széleskörű és
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átfogó kisérletsorozatokban foglalkozott a subarach- 

noidealis tér és a nyirokérrendszer közötti összeköt­

tetés kérdésével. aZPKRAhSZKY abból a meggondolásból 

indult ki, hogy bár normális állatokban a subarachno- 

ideális térbe bejuttatott corpusoularis elend* 

cereoralis, mind a spinalis szakaszon eliminálódnak, 

a cerebralis ut fejlettebbnek, fontosabbnak látszik, 

szükségesnek tartotta ezért, hogy kísérletesen olyan 

körülményeket hozzanak létre, melyek compensatóriku- 

san mirfegy H kikényszeritik " a felszívódás spinalis 

utjának fokozottabb igénybevételét} ilymódon az preg­

nánsabban kirajzolódik és könnyebben válik tanulmányoz- 

hatóvá.
Mr LfíWAKDOWSKY / 19oo / acut kísérletben elvá­

lasztotta egymástól a cerebralis subarachnoidealis te­

ret és a spinalist és megfigyelte, hogy ilyen körül­

mények között a spinalis subarachnoidealis térbe be­

vitt anyagok késve jelennek meg a vérben*

PIGALM / 1928 / a cerebralis és a spinalis subá­
id

rachnoidealis tér elválasztását cronicus kísérletbe n 

végezte el. Kutyában cervicalis laminectomia után a 

medulla oblongata és a gerincvelő határán körkörösen 

keskeny izomcsikkal vette körül a gerincvelőt. A mű­

tét helyén egy idő múlva hegesedés indul meg, amely 

gyakran különválasztotta nemcsak a spinalis és a ce­
rebralis subarachnoidealis teret, hanem a subduralis

К
j
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tereket is, Erről festék befecskendezésével győződ­

tek meg később. Az ilyen módon megoperált kutyák friss 

bulláin néhány bét múlva 1aminectomiát végeztek az u- 

tolsó lumbalis csigolyán; eltávolították a sacrum egy 

darabját is, A szabaddá vált agyburkokat megnyitották, 

majd canült kötöttek be és 1-2 napon keresztül ára?- 

moltatták be 2o-io vizeentiméteres nyomással tusszuez- 

penziót; 24 óra alatt 25-2o milliliter folyt igy be, 

Contraliképpen ugyanilyen körülmények kozott normá­

lis friss kutya bullákat is injitiáltak,

SZPEHAÍ1SZKY és munkatársának PIGALEV-nek eredményeit 

a kővetkezőkben lebet összefoglalni*

Az arachnoidea a befecskendezett tus-szuszpen - 

zió nagy részét retineálja, az arachnoidea spinalis 

felszínének mesotbelialis sejtjei azok, melyek a tust 

felveszik. Az arachnoidea duralis felszínén tus alig 

retinealódik,

A dura mater külső felszínén egymással anasto- 

misaló finom nyirokerek gazdag hálózatát lehet kimuw 

tatni, de csak azokban az esetekben, amelyekben a tust 

valóban subarachnoidealisan fecskendezték be. Ha az 

injectió véletlenül subduralisan sikerült, akkor az 

epiduralis nyirokerek nem telődnek meg. Figyelemre 

méltó tény ez és azt bizonyltja, hogy a tus nem egy­

szerűen átlép az agyburki üregekből a dura külső fel­

színére az ott haladó nyirokerekbe, hanem a subdUaofc- 

Afeádealis tér és a nyirokérrendszer között speciális

‘Vs..
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összeköttetés áll férni.

A mesenterialis, az intercostalis és a mély nyaki 

nyirokcsomók tussal teltek voltak. Néha még az ing- 

vinalis nyirokcsomókban, sőt a ductus thoracicusban 

is találtak tus-szemcséket.

SZPERAHSZKY feltételezésének megfelelően az o- 

peréit kutyákon a nyirokcsomók telődése sokkal gyor- 

sabb, kiadósabb és nagyobb területen megy végbe, mint 
a controllokon. Vol&ak esetek, amikor a bél mesente- 

riumának, a lép hilusának, sőt a pancreasnak és a mel­

lékvesének a nyirokerei is megtelődtek.

Annak a lehetőségét, hogy a távoli nyirokcso­

mók haematogen utón telődtek meg tussal, oly módon 
íh ; ■ ■ j ; 7 'I '{ : * ’ V •

zárták ki, hogy egyes kísérletekben lekötötték az a- 

ortát, a vena cavat és a ductus thoracicust, de ez a. 

beavatkozás mit sem változtatott az eredményeken.
A dura mater nyirokéapillárisai és a regionális 

nyirokcsomók közti elvezető nyirokereket is ki tudta 

mutatni IV A MOV és ROfcODAhöVSZKI / 1927 / oly módon 

hogy az injectiót GEROX'A-masszával végezte el* Már 

öt perccel az injeS^ió megkezdése után kékre szine- 

ződtek a mély retroperitonealis nyirokcsomók.
I fú Г ЬГA kísérletek eredményit csak megerősítették7, íj ://. \. \

azok a további vizsgálatok, melyeket SZPERANSZKY és
/ о

munkatársai / 195о / végeztek, melyben az előbbi ki-
if I !''(] ■/1

Bérleteket élő kutyákén ás elvégezték} az eredmények

azonosak voltak a korábbi kísérletekben találtakkal.
' ’ 0 ' 1

' V.

,/i

‘ /§:■ 
n ■

I H!:i
í
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Más kísérletekben a cerebralis subarachnoidealis tér­

be fecskendeztek tust. Azt találták* hogy a tus beke­

rült a nervus opticus, a nervus acuoticus, a faervus 

facialis / a ganglion geniculiig /és a nervus olfac- 

torius hüvelyébe; a fila olfactoria mentén az orrüreg 

nyálkahártyájába is bejutott, sőt az orr Ilkákon keresz­

tül tus szivárgott. SZPKHAHS2ICY megemlíti, hogy eztjja 

jelenséget már előttük К EJT és HBTZIUS / 1875 /, WEED 

/ I922 / , valamint BAUM és ivHAUTMANM / 1933 / is ész­

lelték. Az utóbb emlitet szerzők az orrüreg nyálka­

hártyájának felszínén specialis nyílásokat Írtak le* 

agielyeken keresztül a subarachnoidealis térbe fecs­

kendezett anyag az orrüreg nyálkahártyájának felüle- 

téreHsecernálodik.H

Különösen szépen lehetett tanulmányozni a subarach­

noidealis tér és a nyirokérrendszer kapcsolatát olyan 

kísérletekben is, amelyekben normális kutyáknak is­

mételten injitiáltak tus-szuszpenziót subarachaoide- 

alisan. ULJANCV / 1929 / például egy hónap leforgása 

alatt összesen 43 ml. tus-szuszpenziót fecskendezett 

be. Boncoláskor a közeli és a távoli nyirokcsomók e- 

rősen meg voltak nagyobbodva és zsúfolva voltak tus­

sal.

SZPJKKAH8ZKY és iskolájának vizsgálatai sze­

rint a nervus opticus, nervus olfactorius és nervus 

facialis kivételével a többi cerebrospinalis ideg bű­

zi ■

■

J? /
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velyében normális körülmények között; nem áramlik ki - 

felé a liquor. Azonban status epilepticusban a liquor 

ezt az utat is követheti. JJtSFIMŰV / 1928 / és IVAÍnOT 

/ I929 / toxicus tus subaracimoidealis befecskendezé­

sével epileptiform görcsijfchaaob, status epilepticust 

idéztek elő és megállapították, hogy két ói'ával a be­

fecskendezés után a nyirokérrendszer távoli területei 

is tust tartalmaztak. Az orrlikakból tust tartalmazó 

folyadék szivárgott és a szövettani vizsgálatokkal 

kimutatták az orrnyálkahártyaban a tussal telt nyi­

rokereket, nyirokérhálózatot, Gontroll állatokban, 

melyek ugyanannyi, de epilepsias görcsrohamot nem o- 

kozó tust kaptak, alig lehetett a tus átlépésének kez­

deti nyomait kimutatni. Kétségtelen^ hogy a jelenség 

az epilepsias görcsrohamokkal kapcsolatos liquornyo - 

más fokozódással van összefüggésben; a tus szokatlan 

területekre; az agykamrákba, a canalis centralisba, 

a WIBGHQlÄf-HOBOi-féle berekbe, a septum arachnoideale 

anteriusba és posfceriuaba, a cerebrospinalis gangii- 

onok peri és endoneuralis tereibe is eljutott, mégis 

az eredmények jelentőségét emeli az a tény, hogy epi­

lepsias görcsrohamok az emberi pabhológiában is elő­

fordulnak.

doggal veti fel SZPiSHANS&KY azt a kérdést, hogy 

a liquor-nyomás fokozódásakor centriíuális irányú á- 

ramiás indul meg az idegek felé, nem fordulhat-e meg
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az áramlás centripetalis irániba a liquor nyomás 

csökkenés esetében, vagy pedig olyankor, amikor a 

peripherian az ideg körüli szövetekben és idegben 

fokozódik a nyomás, minthogy az idegek " folyadék- 

réseiben " nincsenek billentyűk, melyek a folyadék 

áramlásának irányát szabályozhatnák.
SZPEKAKSZKY és VISNWSZKI / 1928 / kimutatta, 

hogy a nervus ischiadicusba injitialt festékcsepp 

centrális irányba halad, sőt egészen a gerincvelőig 

is eljuthat haj
1«, liquor leboesájtásával csökken a nyomás a suba- 

rachnoidealis térben

2., az állattal izommunkát végeztetnek.
További kísérletek!) en kiderült, hogy nem is szükséges 

a festékoldatot intraneuralisan adni} az eredmény a- 

zonos, ha intramuscularisan történik az injectió. 

ügy látszik tehát, hogy bizonyos körülmények között 

az idegekben centripetalis áramlás jöhet létre és ez 

az ilyen irányú áramlás passive magával sodorhat kü­
lönböző anyagokat a központi idegrendszerbe. Emellett 

természetesen toxinok, neurotrop anyagok stb. felju­

tásának más utjai is lehetnek.
SZPtóUAKSZ&X és munkatársai foglalkoztak a liqu­

or cerebrospinalis áramlásának lányával is, és rnegál- 

uo&y a AAquor a uanaxxs cenoraxxsuan cxs**- 

nio-caudalis, a subarachnoidealis térben viszont - 

KISS felfogásával szemben - caudo-cranialis irányban 

áramlik.
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MORTENSfiM és SULIVAJtf / 1933 / közöltek olyan 

kísérletet, melyben kutya cisterna cerebello medula- 

risaból bocsátottak le 2-3 ml. liquort, majd. ennek 

helyére ugyanennyi thorothrastot fecskendeztek be. 

Röntgen felvételeken már 3o perc múlva látni lehe­

tett, hogy a legtöbb kontrasztanyagot az agy nasa?- 

lis része halmozta fel, intensiven árnyékolt volt 

az orrüreg és szépen kirajzolódjak a nagy nyaki nyi<* 

roktörzsek és nyirokcsomók, fiz a kísérlet minden két­

séget kizáróan bizonyltja, hogy a subarachnoidealis 

tér és a nyaki nyirokérrendszer között az orrüreg te­

rületén összeköttetés áll fenn. Természetesen a tho- 

rothrast nem csak a nyirokerek, hanem a vérpálya fe­
lé is felszívódik. WUSTMN / 1934 / thorothrast intrap- 

cisternalis befecskendezése után már három perccel л 

ki tudott mutatni thorothrastot a sinus vérében.

BRIfiRLY és FIfiLD / 194Ö / nyulak agykamrájá­

ba fecskendezett tust, igy az indikátornak a mély nya­

ki izomzatba, tarkóizomzatba való visszászivárgása 

biztosan elkerülhetővé vált. Megfelelő mennyiségű 

liquor lebocsájtása után 5 perc alatt folyattak be max- 

málisan 12o viz em.-es nyomással olyan tust, melynél 

részecskéi 0,4 - Ю,5* 9o SM>an azonban 0,5 micron 

latti nagyságúak voltak. BRIERLfiY és FlfiLD szerint 

az agykamrába adott tus injectió után a legszembe­

tűnőbb tus felhalmozódás a cervicalis, lumbalis és 

sacralis ideggyökök körül volt. Minden esetben talál—
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ták egy vagy több tussal injitialodott nyirokcsomót 

cervicalisan, a mellüregöen, a hasüregben és a meden­

ce hátsó falán. Elsősorban a mély nyaki nyirokcsomók 

telődtek; sorrendben később következett be a felüle­

tes nyaki és sacralis nyirokcsomók telődése. A szö­

vettani vizsgálat azt mutatta, hogy a tus eleinte a 

nyirokcsomók széli sinusaiban szabadon foglal helyet 

majd később macrophagok phagoci táljait. A gerincvelő - 

i ideggyökökhöz hasonlóan tusfelhalmozódást lehetett 

kimutatni a bulbi olfactorii mentén is.

BRIBRLEY és FIELD felveti a kéx'dést; milyen meC- 

hanismus szerint szaporodik meg a tus nagy concentra- 

tióban a gerincvelői ideggyökök arachnoidealis zsák­
jában. Két lehetőséggel számolnak; az egyik lehetőség 

az, hogy ezen területen filtrálódik kifelé a liquor, 

passive magával sodorva a tus egy részét.Ez a tus ta­

lálható meg azután a regionális nyirokcsomókban. A 

tus másik része a filterként szereplő arachnoidealis 

zsákon fennakad; igy keletkeznek az ideggyökök körüli 

tusmandzsetták. A másik lehetőség az, hogy a tust mc- 

rophagok kebelezik be és szállítják el a regionális 

nyirokcsomókhoz, Ebben az esetben tehát a tus felhal­

mozódás az ideggyökök arachnoidealis zsákjában nem se- 

cunder módon, nem a liquor filtrátiójának következmé­

nyeképpen jön létre, hanem attól független jelenség 

és nem is jelenti azt, hogy ezen a helyen liquor tra«^- 

sudatiójával kell számolni. Az a tény, hogy a regioné?-
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lis nyirokcsomók sinusaiban óífcus eleinte szabadon á- 

ramlik és csak később található meg phagocitált álla­

potban, azt bizonyltja, hogy az első lehetőség az a - 

mivel számolni kell,

A nyirokcapillárisok az epiduralis zsíros kötő­

szövetben kezdődnek. Ahhoz, hogy a tus-szemcsék a sub- 

arachnoidealis térből bejussanak a nyirokcapillárisok 

lumenébe, át kell hatolniokj

1., az arac$noideán 

a durán
3., a nyirokcapillárisok endothelsejtjein.

Joggal beszél HELLMAN a u vér - liquor - gát " 

mintájára ** nyirok - liquor - gátról ”,
BRIERLÜY és FIELD szerint a következő három le­

hetőség állhat fenni

a/ az agy burkokon w stomák '* vannak, amelyeken át 

corpucularis elemek kiléphetnek. Stomák létezését mak­

rán tételezték fel, de senkinek sem sikerült ilyene­

ket meggyőzően kimutatni.

b/ feltételezhető, hogy a ’* tus-mandzsetta " területén 

az agyburkoknak különlegesen nagyfokú permeabilitása 

van, amely corpuscularis elmek átlépését is könnyedén 

megengedi•
с/ elméletileg elképzelhető lenne, hogy a tust a su b- 

arachnoidealis űrben phagociták kebelezik be és ezek 

szállítják el az agyburkokon kersztül és az epidurap- 

lis laza kötőszöveten át a nyirokcapillárisok lumenébe.

2.,
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BRIiSRLEY és FIELD szerint több tényezőtök függ, 

hogy mekkora az a liquormennyiség, amely a nyirokér­

rendszer utján resorbeálodik. ügy vélik, hogy döntő 

a suoarachnoidealis térben uralkodó nyomás, mely azon­

ban különböző körülmények s az anaestheticum típusa, 

a narcosis mélysége és időtartama, a légzés és a vér­

nyomás ingadozásai és feltehetően a nyirkot drénező 

utak functionális állapota hatására megváltozhat,

FIELD és BHIERLEX /1949/ egy másik munkájukban 

a subarachnoideális tér és a nyirokérrendszer közötti 

összeköttetés kérdését nem a subarachnoideális tér, 

hanem a nyirokérrendszer felől történő injeetioval 

vizsgálták. Első kisérletsorozatukban úgy jártak el, 

hogy a praevertebralis és a mesenteriális nyirokcso­

mókat injitiálták tussal. Ily módon rövidebb szaka­

szokon sikerült feltölteniök azokat a gerincoszlop 

ventralis felszínén futó hosszanti nyirokutakat, ame­

lyeket a subarachnoideális tus-injectio alkalmával 

is látbak,Második kisérletsorozatukban nyirokpangást 

is hoztak létre oly módon, hogy kipraeparáiták és e- 

gyenként lekötötték az aorta és a vena cava inferior 

mentén futó hosszanti nyiroktörzseket, majd egyikük­

be caudalis irányba canült kötöttek és 2oo viz mm-es 

nyomással retrográd, tust folyattak be. Tucatnyi kí­
sérletből mindössze egyetlen esetben sikerült, ilyen 

berendezés mellett jó injectiót kapni, mert a retrog­

rád injectiónak természetesen útját állották a bil­

lentyűk.

*
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Harmadik kisérletsorozatukban éppen ezért lekö- 

tötték a ductus thoracicust a mellüregben, majd 2o- 

3o percnyi várakozás után tussal injitiálták a mesen?- 

terialis és az aorta bifurcatiójánál lévő praeverteb- 

rális nyirokcsomókat. Him állatok mellékheréjét is 

injitiálták • Huszonkét kisérleti állatukból hat, tiz- 

tizenkét órával élte túl a beavatkozást és csupán 

zekben tudtak sikeres retrográd injectiót elérni. Az 

állatokat elvéreztetéssel ölték meg, majd physiólógi- 

ás sóval, s utána formaiinnal áramoltatták át, Lami- 

nectóniiát végezve kitűnt, hogy a felső lumbalis és 

az alsó thoracalis szakaszon változó mennyiségű tus 

jutott el egészen a gerincvelői hátsó gyökök gangli- 

onjaiig, A hat eset közül kettőben, megfigyelhető volt 

hogy a musculus erector spinae állományában két-három 

finom nyirokér kezdődött; ezek a vérerekkel és az i- 

degekkel együtt a foramina intervertebralia felé hú­

zódtak és itt ágakat vettek fel a gerincvelői hátsó 

gyökök gangHonjainak területéről, az epiduralis la­

za zsiros kötőszövetből és a csigolyák testéből, Eb­

ben a két esetben a tus-szemcsék elérték a ganglio- 

nok és a hozzájuk csatlakozó agyburok felszinét.

Szövettani készítményekben igazolták, hogy en- 

dothellel bélelt valódi nyirokerekről volt szó, mely­

eknek falán át tus-szemcsék léptek ki a környező kö­

tőszövetbe, Tehát, amint a subarachnoidealis térbe 

juttatott tus átlép az agyburkokon és az epiduralis 

kötőszövetből a nyirokcapillárisok lumenébe kerül,

4
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Ugyanúgy fennállhat; a vándorlás fordított irányban 

is* a hasi nyirokcsomókba bevibb bus is eljut - nyi­

rokpangás esetén - a gerincvelői hábsó gyökök és me- 

nixek felszínére.

BRIERLEY és FIELD / 194B / szerint a legjelen­

tősebb a corpuscularis elemek kilépése a második és 

a harmadik nyaki segmentumba, és abban a három nagy 

ideggyökben, melyből a nervus ischiadicus szármázik, 

FIELD és BRIERLEY / 1949 / megfigyelték emellett tus 

kilépését a nervus opticus arachnoidealis burkából 

a retrobulbaris laza kötőszövetbe*

YOFFEY és DRINKER / 1939 / szerint az agyi terü­

leten elsősorban a fila olfactoria mentén történik a 

corpuscularis elemek kilépése*

COURTIS és SIMMONDS / 193o / nvulak és macskák 

subarachnoidealis terébe homológ plsmában oldott T- 

1824-et fecskendezett be* Ismeretes / RAWSON 1945» 

ALLEN és ORAHÖVATS 195o, GREGER3EN és RAW30N 1945, 
COURTICE és mmoms 1949/ ez a kék festék in vitró 

és in vívó egyaránt jól kötődik a plasmaproteinekhez, 

úgyhogy a befecskendezés utáni concentrátió változá­

sa - bizonyos ideig - a vele együtt beadott protein 

concentrátió változásának mértéke is* A befecskende­

zéseket minden esetben löo viz ша-es nyomással végez­
ték. Első kisérlefcsorozatukban a festék concentráti- 

óját intracisüernalis injectió után a vérben, majd a 

kisérlet befejezésekor a liquorbqn határozták meg* 

Megállapították, hogy az injectió után 5-5 óra múl-

7
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va a festék - protein - coplex már gyors tempóban lép 

át a liquorból a vérbe; ez alatt az idő alatt a be­

fecskendezett anyagnak legalább 2o%»a felszívódik. Ké­

sőbb a resorptió lasubbá válik. Boncoláskor az egész 

suarachnoidealis tér kék volt, mégpedig az injectió \ь> 

tán 17 órával, vagy később boncolt állatokban a spi - 

nalis szakaszon intensivebben kék volt, mint a cereb- 

ralis szakaszon. Az első órákban megölt állatokban a 

helyzet még fordított. Kékre festődött a fila olfac— 

toriához és a nervus opticushoz tartozó subarachnoi- 

dealis zsák és gyakran még a retrobulbaris kötőszövet 

is. A nyak! nyirokerek és nyirokcsomók intensiven kék­

re festődtek, jeléül annak, hogy a nyirokérrendszerbe 

a lamina cribrosan át jelentős festékmennyiség került 

be. A gerincvelői szakaszon enyhén kékre szxneződött 

az epiduralis kötőszövet lumbalisan, sacralisan és 

cervicalisan; a környező nyirokcsomók azonban nem tar­

talmaztak kimutatható mennyiségben festéket.

ügy másik kisérletsorozatukban canült kötöttek 

a ductus thoracicusba és a cevicalis nyirokerekbe. &z 

intracisternalis injectió után >-4 óra hosszat folysz 

tatott nyirokgyüjtés alatt a beadott festék 11-19%-a 

került ki a vérkeringésbe, ugyanennyi idő alatt a duo- 

tus thoracicus csak o,5 a cervioalis nyiroktörzs pe­

dig >-7#-át transportálta.

FÖLDI, GÁiPAI és &OIflíÁH / 1959 / kutyában isolál- 

ta egymástól a cerébralis és a spinalis subarachnoide- 

alis teret és megállapicották, hogy az intracisterna-
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SIMMOIQS három subar aehnoide a li з vérzésben meg­
halt egyén h$>ltéstét is felboncolta és a retrobulba- 

ris kötőszevetet és az orrüreg submucosáját szintén 

vörösvérseltekkel megrakottnak találta*
SIMMÖNDÖ / 1993 / radióactiv phosphorral jel­

zett vörösvérsejtek resorptióját tanulmányozta és meg­
állapította, hogy az inracisternalisan befecskendezett 
vörösvérsejtöknek óránként 1%-a szívódott fel* Az ál­
lat fejjel lefelé való lógatása a resorptiót késlel­
tette , a nyaki nyirokerek lekötése viszont a felszí­
vódás sebességét nem befolyásolta, Ebből azt a követ- 

kezetetést vonta le, hogy a fehérjéhez hasonlóan nor­
mális körülmények között a vörösvérsejteknek a sub- 

arachnoidealis térből való resorptiójában is a vér­
keringés felé való felszívódása a döntő.
SIffiOHDS hangsúlyozza, hogy a vörösvérsejtek nem hae­
molysis vagy phagocitósis utján tűnnek el a subarach- 

noidealis térből, és nem is agglutinálódnak, ami a 

subarachnoidealis térből való látszólagos eltűnésük­
re vezetne. Ezek a vizsgálati eredmények, úgy látszik, 

megerősítik KISS nézetét, aki a nyirokérrendszex’nek 

a liquor drenázs szempontjából a járulékos biztositó 

levezető utak szerepét szánja, amelyek főleg akkor 

nyernek jelentőséget, amikor a vénák felé történő re- 

sorptio valamilyen oknál fogva elégtelen. A kérdés 

teljesen lezártnak semmiképpen nem tekinthető} ÜUAhüV 

/1929/ éppen az ellenkező álláspontot foglalta el.



— 29 —

/Lehetséges, hogy pathológiás körülmények köfcött - hyd­

rocephalus ban, gyulladásos folyamatok esetén, olyan­

kor, amikor a vér-liquor-gát permeabilitása megválto­

zik - a nyírokérrendszer felé történő resorptió je­

lentősége megnő* Erre vonatkozó vizsgálatok az iro<&- 

lomban nem találhatók, pedig a vér-liquor-gát permea­

bilitása experimentálisan is könnyen megváltoztatható.

1/
ERLICH óta ismeretes, hogy intavenásan befеськеп- 

dezett savanyu vitális festékek általában nem festik 

meg az agy szövetét: ez a"vér-agy-gát” jelensége, de 

jól definiált területek; az area postrema, a paraphy- 

sis, a recessus opticus fala, a hypophysisnyél eminen- 

tia saccularisa, a neurohypophysis és a corpus pineaiás 

kivételt képeznek, e helyeken a barrier laza. Ez azt 

jelenti, hogy itt physiológiás körülmények között is 

annyi fehérje molecula lép ki az erekből az agy szöve­

tébe, hogy a fehérjéhez kötődő festék megfesti azt.

A ” liquor-agy-gát ” seni teljesen átjárhatatla n 

fehérjével szemben. BCfóíSHER / 1957 / radióactiv jód­
dal jelzett fehérjének a subarachnoidealis térbe való 

befecskendezése után rövid idővel autoradiógráphiás 

módszerrel kimutatta a jelzett fehérjét nemcsak a pi­

ában, hanem az agykéregben is.

Felmerül a kérdés, hogy normális körülmények kö­

zött az agy szövetébe bejutó fehérje moleculák sorsa 

mi lesz, mi történik a kóros viszonyok között bekerü­

lő jelentős fehérje mennyiséggel? SELLERS és LAVENDER 

/ 1961 / közli, hogy elegendő egy széndioxid belégzés

-4
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által kiváltott agyi értágulat ahhoz, hogy a ” várn­

agy-gát ” még a polyomyelitis vírusát is átengedje 

az agy állományába, nem besséLve valamely encephaliti­

ses folyamat során az erekből kiáramló nagy fehérje 

mennyiségről,

SWEET és LOCKSLEY / 1953 / megvizsgálta jelzett 

fehérje resorptiójának sebességét hydrocephalus ia- 

ternusban szenvedő egyén agykamrájából és subarach- 

noidealis teréből és megállapította, hogy a felszí­

vódás görbéje matematikailag analysálva az első eset­

ben egyszerű, a felszívódásban szereplő egyetlen té- 

nyző szerepére utal} felezési idő 31 óra, A subarach- 

noidealis térbe fecskendezett fehérje felszívódásá­
nak görbéje evvel szemben két exponentialis össze­

tevőre bontható; egyiknek a felezési ideje 3o óra, 

a másiknak 2,6 óra. A szerzők szerint a '’vilii aracb- 

noidealis, ezek a speciális structurák végzik a fe­

hérje resorptió ftülönlege és fontos tevékenységét a 

liquor cerebrospinalisból,” E működéssel a vilii arach- 

noideales az általános keringés nyirokereivel váfcak 

^analóggá*

SWEET és munkacsoportjának felfogása később mó­

dosult* BOfSHEH / 1957 / autóradiographiás eljárásai 
vizsgálta a fehérje resorptió útját a subarachnoide- 

alis térből. Két különböző utat talált. Az első u- 

tat " leptomeningovascularis-nak " nevezi; ez magába 

foglalja a villi arachnoidealest, a spinalis arach-
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noidea granulatiókat, a cerebralis és spinalis pia 

mater vércapillárisait,valamint a központi idegrend­

szer állományában lévő vércapillárisokafc. A másik гь» 

tat BOWSHKR " perilymphaticus azaz perineurolympha- 

ticus " útnak nevezte.

SWdHE és munkatársai szerint a leptomeningovas- 

cularis absorbtiós -pályán a subarachnoidealisan be­

fecskendezett jelzett fehérje activitásának felezé­

si ideje lo perc, a perineurolymphaticus pályán 9 ó-

ra.
BQWSEER / 1997 / szerint a subarachnoidealis 

térből türénő fehérje resorptió görbéjének matema­

tikai analysise azt .mutatja, hogy a görbe lefutása 

többszörös exponentialis jellegű; ez a körülmény a 

resorptiós pályák többféleségére mutat, fízekből a 

vizsgálatokból végeredményében arra a következtetés­

re jut, hogy az igen lassú és quantitative kis trans- 

portot lebonyolitó perineuorolymphaticus pálya csak 

alárendelt jelentőségű és a liquor fehérje elszállí­

tásának elsőrendű útja közvetlenül a vérpálya. Magá­

nak az agy állományának fehérje moleculáktól való 

megtisztítását, mint problémát fel sem veti.

Az eddigiekben ismertetett# vizsgálatokból,

- mely korántsem lép fel a teljes irodalom ismerteté­

sének igényével - az a következtetés vonható le, 

hogy a subarachnoidealis térbe juttatott anyagok, 

onnan felszívódnak a nyirokcapillarisok felé - ha
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nem is közvetlenül - és mind a fehérje, mind a coiv 

puscularis részecskék transportjában, a mai felfo­

gással szemben a nyirokérrendszérnék a nedvkeringés- 

ben betöltött szerepének elsőrendű fontossága van.

ВКХЖпК már 1930-ban kimutatta, hogy az orr­

üreg nyálkahártyájára cseppentett collodiaiis anya­

gok, sőt bacteriumok felszívódnak a nyaki nyiroke- 

rekfelé. Pneumococcusokat egy óra^ trypankéket l>*2o 

perc múlva tudott kimutatni a cervicalis nyirokban. 

DKIJNKMR eredményeit YOb'VbY / 1949 / megerősítette.

VBNDüiG / 194Ö / az orrsövény novocainnal tör­

ténő infiltrátióját kövatoen collapsust észlelt és 

ennek okát vizsgálva magallapitotta, hogy hullában 

az orraövénybe fecskendezett methylénkék megfestet­

te a koponyaalap nagy részét} a iegintensivebben a 

koponyaalap középső részét, a lamina criorosa, a 

sella turcica, a clivus Blumenbachii, illetve a kö­
zépső koponygödör medialis részét. VütöiDKG ebből jo­

gosan következtetett arra, hogy a novocainnak az 

agyalapon történő hasonló szétterjedése a coilapsu- 

sok magyrázata.
KRO&PBCHKR és munkatársai / 1954 / kimutattak, hogy 

patkányban és nyuiban a septum nasi nyálkahártyájá­
nak középső harmadaba befecskendezett festéket nemcsak 

macroscoposan, hanem mikroscoposan is követni lehet 

a lamina cribroaáig, illetve a subarachnoideális té-
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rig sőt az agyvelő egyes részei; a lobus olfactorius, 

a lobus frontalis és a hypothalamus is megszineződött, 

Kiderült az is, hogy ha gyermekek orrüregébe strepto- 

mycinnel átitatott tampont helyeznek, akkor a liquor- 

ban sokkal nagyobb streptomycin szintet lehetett el­

érni, mint intramuscularis adagolás mellett. Nemcsak 

normális egyénben, de még megingitisben sem emelkedik 

a liquor streptomycin szintje intramusculáris adago­

lás után ilyen értékekre, amikor a "vér-liquor-gát” 

permeabilitása fokozott,

További kísérletekben KROMHBHER és munkatársai / 1Э1Л / 

azt is megfigyelték, hogy az orröregbe juthatott in- 

sulin lényegesen csökkenti a vércukorszintet. Kísér­

leteidből azt a következtetést vonták le, hogy az 

insulin kétségtelenül az orrüreg nyirokerei felé re- 

sorbeálodik, természetesen nemcsak a komplikáltabb 

utat; retrográd nyirokér - subarachnoideális tér - 

vérpálya utat követve, hanem a truncus cervicalis 

lymphaticus nyirkával is közvetlen bekerülhet a vér­

pályába.

A nervus opticus is a központi idegrendszer 

része, melyet pia arachnoideaburokban - a lamina crib- 

rosaig - a liouor cerebrospinális vesz körül, A szem 

nedvkeringésének tanulmányozása igy természetesen el­

választhatatlan a központi Idegrendszer nedvkeringé­

sétől.

ADLNR / 1959 / monographiájában, melyet a

í
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szem élettanáról irt, felteszi azt a kérdést, miért 

nincsenek a szemben nyirokerek, melyre a következő­

képpen válaszol :

"Valószínűleg az a magyarázata егшек 

a körülménynek, hogy az intraocularis vérerek nagy­

fokban átjárhatatlanok fehérjével szemben és ezért 

nincsen szükség olyan rendszerre, melynek functiója 

a fehérje visszaszállítása az érpályába. *’

YOPFEY és COURTICB / 1956 / szerint a szem vér- 

capillárisai fehérjével szemben normális körülményét 

között nagy fokban átjárhatatlanok, a folyadékegyen- 

sulyt a vérerek felé történő resoptió tartja fenn.

Ha a fehérje, vagy corpuscularis elemek lépnek be a 

csarnokvizbe, az iris endothelsejtjei vehetik fel ö- 

ket, vagy az ott lévő fermentek aminósavakká bonthat­

ják le.

РАГЕК és BlffiNICK / 1961 / és BRiáGEAT / 1956 / 

szerint - az általános mai felfogásnak megfelelően - 

a szem belsejében nincsenek nyirokerek; csupán a szem­

héj és a kötöhártya nyirokereiről tesznek emlitést, 

mint általában minden tankönyben.

A szemészeti pathológiában ma annyira nem tulajdoní­
tanak semmi jelentőséget a nyirokérrendszernek, hogy 

egyetlen szemészeti kórkép tárgyalásakor sem tesznek 

emlitést róla.

ШЙфёА® / 1956 / a papill af-oedemáról irt nagy 

monográphiájában a *’ helyi vascularis zavarokon ala!- 

puló papillaoedemák " tárgyalásánál kifejezetten csaak
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az artériás és vénás zavarokon alapuló keringési, 

légtelenségeket emliti; arról, hogy a nyirokkeringés 

zavara is szerepet játszhat a papillaoedema keletke­

zésében nem tesz említést.

SCHIEGK / I9I0 / és BEUR / 1911, 1912, 1914, 

1916, I930 / a papillaoedema keletkezésével kapcso­

latban a látóidegen belüli ” lymphaáraniról, nyirok­

pályáról, nyirokhüvelyről ” beszéljek, — a szövet­

nedvet nevezik helytelenül lypmphánák és a szöveti 

réseket nyirokereknek. -

Ebben az összefüggésben hangsúlyozandó, hogy 

ma nyirokérnek csak endothellel bélelt ereket tekin­

tünk; ” nyirokhüvely, nyirokrés, nyiroktér *' nem nyi­
rokér és éppen, miután ezek a fogalmak még a század- 

fordulókor nem voltak világosan körvonalazva, ma haj­

lamosak a régi iskola legtöbb eredményének bizalmat­

lanul való kezelésére.

FÖLDI / 1962 / valószínűtlennek tartja, hogy 

a szervezeten belül bárhol is lenne olyan terület, 

melyeknek vécapillárisai tökéletesen átjárhatatla­
nok f ehérj ás; számára,

** Nézetem szerint arról lehet csupán szó, hogy 

van erősen átjárható terület - ilyen például a máj - 

és alig permeabilis, ilyen lehet a szem és a közpon­

ti idegrendszer. "

Annál is inkább helytállónak látszik FÖIDI nézete, 

miután ha minimális mennyiségben is, de mégis lépnek
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ki fehérje moleculák az említett területek vérca- 

pillárisaiból és azok, ha nem kerülnek lebontásra 

akkor folyamatosan el kell szólítódni ok* Ellenkező 

esetben a visszamaradó fehérje menthetetlenül oede- 

mára, majd fibrósisra, végül sclerósisra, végered­

ményben a szerv pusztulására kellene, hogy vezessen* 

Pathológiás körülmények között vérzés kapcsán 

Gyulladásos folytatokban miudig|ép ki fehérje 

ereiből, s közismert, hogy lassan bár, de felszívó­
dik* Elképzelhet etilen, hogy ilyenkor uj struktúrák 

Jelennének meg a drenázs lebonyolítására; a felszí­

vódás útja csak physiológiás körülmények között is 

praeformait pályjjíehet* A szem és a központi 

idegrendszer nedvkeringésében, normális és kóros vi­
szonyok között, egyaránt szerepet kell, hogy Játszón 

a nyirokdrenázs* Ez egyáltalán nem Jelenti azt, hogy 

a szem belsejében, a chorioideában, a retinában, vagy 

a papillában nyirokerek létezését postulálná, ellen­

tétben Н1ШХi iüfíA-val / 1953 /» aki ilyeneket kimutat­
ni vélt* Az előbbiek csak azt Jelentik, hogy valahol 

a szem közvetlen közelében kell lenni nyirokcapillá - 

risoknak, melyeket a fehérjét tartalmazó szövetnedv 

diffusió utján elérhet*

RUÍ3ZNYÍK, FÖLDI és SZABÓ / 1955 / monograph! - 

ójukban leírják, hogy a tüdőben, amelyben a nyirokca- 

pillárisak csak a ductuli alveolares szomszédságábaji 
kezdődnek és igy a fehérjét tartalmazó folyadéknak

a szem

)■

létező

!L
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az alveolusok lumenétől diffusió utján kell idáig ke­

rülniük« Ugyan ez a helyzet a májban is, melyben a 

periportalis mezőkben vannak csak nyirokcapillárisokj 

a sinusoidokból kilépő fehérje moleculáknak végig kell 

jutniok a Disse-tereken, mielőtt a periportalis mezők 

interstitiumában resorbeálodhatnak.

III.

Arra a kérdésre hogy mi a nyirokkeringés illetve 

a nyirokérrendszer szerepe az egész intact központi 
idegrendszerben azaz nedvkeringésében, csalja lymph m- 

giológiai kutatások egyik legfontosabb módszere, a 

vizsgálandó terület elvezető nyirokereinek és nyirok­
csomóinak lekötése - a nyirokblockád eljárása - és an­
nak következményeinek registrálása adhat választ.
Csak ilyen módon lehet eldönteni, hogy vannak-e a nyi­
rokkeringés elzárásának következményei a központi i- 

degrendszerben,
A lymphangiológus ugyanis ugyanúgy dolgozik, 

mint az endocrinológus. Ahogy az endocrinológus vala­
mely endocrin mirigy működését úgy tanulmányozza, hogy 

megvizsgálja valamely kérdéses mirigy kiirtása után 

milyen functionális és egyéb más változások jönnek 

létre, úgy a lymphangiológus is valamely kérdéses te­
rület nyirokdrenázsának szerepét és jelentőségét an­
nak hatásos nyirokblockádja utáni jelenségek tanul­
mányozásából vonja le, A nyirokblockádnak azonban

l
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mindig hatásosnak, tehát lehetőleg teljesnek kell 

lennie, és a központi idegrendszer esetében a két 

cervicalis nyiraktörzs lekötése nem hatásos nyirok- 

blockád. Kidolgoztuk a központi idegrendszer hatá­

sos nyirakblookádjának eljárását, műtéti techniká­

ját, melynek lényege, hogy nem csak a két cervica­

lis nyiroktörzset kötjük le, hanem valamennyi fellel­

hető felületes és mély nyirokcsomót is lekötjük. Ezflfc 

a műtétet elvégeztük patkányban, macskában és kutyái­

ban egyaránt. Ezek a vizsgálatok bebizonyították, 

hogy éles ellentétben a ma uralkodó felfogással, a 

nyirokérrendszernek alapvető jelentősége van a köz­

ponti idegrendszer életében annak normális működé­

sében is.

A cervicalis nyirokblockád mind a három általunk 

vizsgált állat speciesben, morphológiai, functio- 

nális és biochemiai vonatkozásokban pathológiás kö­

vetkezményeket vont maga után.

III-l

Első kisérletsorozatunkban a következőképpen 

jártunk élj narcotisált kutyákban a nyak középvonal- 

Iában ejtett metszésből kipreparáltuk a cervicalis 

nyirokereket, majd 0,5 ml. kongó-vöi'ös festéket fecs­
kendeztünk be a nyelv állományába. A festék azonnal 
megjelent a n$ki nyirokerekben és a submandibularis
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nyirokcsomókban, mégpedig annak caudalis pólusában. 

Ezután suboccipitalis punctió utján néhány ml.liqu- 

orfc engedtünk le a subarachnoidealis térből és ugyan 

ilyen mennyiségű Evans-kék oldatot fecskendeztünk be, 
Néhány perc múlva a kék festék megjelent a submandi­
bular is nyirokcsomó cranialis pólusában. Ilyenkor a 

nyaki nyirokerekben kék és vörös szinü kevert nyirok 

táléIható, Ezután a két cervicalis nyiroktörzset le­
kötöttük, és a beavatkozások után hozzávatőlegesen 

egy óra múlva elvéreztettük az állatot és a submaiw 

dibularis nyirokésomótol cranial felé haladva prae- 

paráltunk az agy Utasisa felé. Ilyenkor a SCHWAL3E ál­
tal leirt nyirokerek könnyen követhetők a foramen ju- 

gulare / állatban foramen lacerum / területéig. Ezen 

nyirokerek összefüggése a duraval könnyen demonstrál­
ható, Ha megnyitottuk a koponyát és eltávolitottuk a 

cerebrumot, akkor a foramen jugulsrénak belülről va­
ló megtekintésekor jól látható volt, ha óvatosan саш- 

dalis irányba huzzuk a nyaki nyirokereket, akkor a du­
ra szintén lefelé mozdul el,
A nyirokerek kezdetének tanulmányozására az agyat in 

situ hagyták, azonban a koponya csontokból és a man- 

dibulából amennyit csak lehetett eltávolítóttunk. 

Ezután a praeparátumot 4%-os neutrálisait formaiinban 

fixáltuk. Az egész praeparálás során a nyirokerek le­
voltak kötve , hogy az abban pangó lympha könnyebbé 

tegye a histológiai identificálását a követett nyi­
rokereknek intracranialisan.

\
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Decalcinálás után a nyaki nyirokerektől felfelé az agy 

felé haladva sorozatmetszeteket készítettünk# A szö­
vettani metszetek tanulmányozásával nekünk sikerült 

előszói intracranialisan nyirokereket kimutatni# Ezek 

vakon, endothellel bélelve kezdődnek a dura állomány­

ban*

önálló fallal rendelkezőKialakuló nyirokér a 

dura mater lemezeiben • 

A9 nyirokér 

Bt csont 
Ct dura lemez

nyirokér a foramen lace- 

rumban, a kilépő agyide­
gek körüli kötőszövetben# 

At nyirokér 

Bt dura lemez
í I
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3* ábra
Pangó nyirokkal kitöltött 

nyirokér a foramen laeerum- 

ban.
A* nyirokér 

B* kötőszövet

4* ábra
Pangó nyirokkal kitöl­
tött nyirokér egy sza­
kasza a foramen lacerumban* 

Ai nyirokér 

B* kötőszövet
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III - 2

további vizsgálatainkban abból a meggondolásból 
indultunk ki, hogy nagyon valószinü , hogy a szem és 

a retrobulbaris terület valamennyi véreapiHarisa nem 

tökéletesen inpermeabilis fehérjével szemben»*zaz meg 

kell legyen a nyiroktansport lehetősége.
Meg tudtunk győződni feltételezésünk helyességéről.

Vizsgálatainkat kilenc kutyában végeztük. Az ál­
latok egy részében lekötöttük a nyaki nyirokereket és 

nyirokcsomókat azzal az elgondolással, hogyha mégis van­
nak a szemgolyó belsejében bylrokerek azok a nyirokpan- 

gás következtében kitágulnak és láthatóvá válhatnak. 

Ilyen eljárással régebben számos pareäaymas sóei-v nyi- 

nyirokereinek kimutatása járt sikerrel. A műtét után 

két-három nappal kivett szemgolyók egyik burkában sem 

sikerült nyirokereket kimutatni, még olyan esetekben 

sem amikor a fej területén nagyfokú nyirokpangás jelei 
látszottak a köböháetya chemosisával.
A nyirokblockádos állatok boncolása azonban érdekes 

datokat szolgáltatott. Az arcus zygomaticus resectiója 

majd a musculus temporalisnak a fctoponyacsontról való 

eltávolítása után feltártuk a regió retrobulbarist, 

melynek összefüggését a bulbussal ELIÄBKHGER óó BAUM 

sémája szemlélteti.
A retrobulbaris terület vizsgálata során megállapítot­
tuk, hogy a fascia orbitails superficialis és profunda,

, • 'Ь:
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az extra- és intraorbitails zsírszövet, továbbá a 

szemizmok erősen oedemásak voltak# Vizenyős volt a 

könnymirigy is# A szövettani vizsgálat is megerősí­
tette am»íroscópos leletet* mind ojszemizmokban, mind 

a könnymirigyben igen kifejezett oedemát találtunk, 

továbbá papillaoedemát# A szembolyó belsejében nyi­
rokér nem mutatható ki.

•-

;

7# ábra

SXiItlBERGSH és BAUM sémája. A szem és a regio retrobul- 

baris keresztmetszete. 1. Felső szemhéj a m.orbicularis 

oculi pars palpebralisával. 2.Szaruhártya. ЗДпЬаг%а 

és érhártya. 4. Sugártest, 5, Szivárványhártya. 6.Elül­

ső csarnok. 7* Hátsó csarnok, 8, Lencse. 9» üvegtest. 

lo. nervus opticus. 11. Fascia bulbi.l2.M.retractor bul- 

bi, 13. M.rectus bulbi ventralis. 14. M. obliquus bulbi 

ventralis. 15. M, rectus bulbi dors, 16. M.levator pal- 

pebrae sup. 17. M. obliquus bulbi dors.18. Glandula lac­

rimalis. 19. Periorbita. 2o, Fascia őriéitalis superf.

21. Fascia orbitalis prof, 22. Külső bor :3. Intra és

24. kxtraorbitalis zsírszövet. 25. M.teiqpóralis.26. A
•d?

homlokcsont .iáromnvulvánva. 27-Kooonvaür fala. 28. Sin. max.
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klraé létünk szerint; a fehérje resorjjtió útja a szem- 

golyó belsejéből a következői a fehérje molecuiák 

hátrafelé a sclerán, a tenon-tok terén át, részben 

a laza retrooulbaris kötőszövetbe, részben a sclerán 

tapadó szemizmok inain keresztül közvetlenül a sze; 

izmok állományába diffundálnak* fíá kell itt mutatni, 

hogy a szemorvosi gyakorlatban a retrobuloaris terü­

let és a öulous közti folyadékcserét feltételezve a 

szemgolyó gyulladásos megbetegedéseiben retrobulba- 

risan antioioticumokat szokás befecskendezni abban 

a meggyőződésben, hogy az antiblotieum a szem belse­

jébe diffundái*
Kégebbi vizsgálatokból ismeretes,/ КОйMA és 

GALLÉRT 1959 / hogy a vázizomzatban vannak nyirok­
erek. A szemizmok szabályos harántcsíkolt izmok;fel- 

tételeztűk, hogy a szemizmokban is vannak nyirokca- 

pillárisok, s hogy a szemgolyó belsejéből a szemiz­

mok állományába diffundált fehérjemoleculák resorp- 

tiója a nyirokcapillái'isokba történik.

A májban a sinusoidokból kilépő fehórjemole- 

culáknak végig kell haladniuk a Disse-tereken, majd 

be kell dlffundálniuk a periportalis kötőszövetbe,

mielőtt nyirokerekkel találkozhatnál^:. A
Sinusoid

\
Disse - tér

Periportális kötőszövet 

nyirokcapi Haris 

útvonalnak a szem esetéöen a
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Vércapilláris

Sclera
»Tenon - tok
v

Retrobulbarls kötőszövet és szemizmok
1Nyirokcapilláris

útvonal felelmemeg.
Elméletünk bizonyítására úgy jártunk el, hogy 

néhány kutyában cervicalis nyirokblockádot hajtottunk 

végre, s ugyanakkor a coitus vitreumba oldalról 0,5®1. 
0,5;4-os Evans-kék oldatot fecskendeztünk.

•Ä

0. ábra
Festék injectió a corpus vitreumba. Sematikus ábra. 

1. Musculus levator palpebrae superioris 2. Fascia 

orbitalis 3, Nervus opticus 4, Musculus rectus bulbi 
ventralis 5* Intra és exbraorbitails zsírszövet
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A kisérletek egy részében az injectióval a bul- 

busban átmeneti nyomásfokozódást hoztunk létre, más 

részében az injectióval egyidőben a corneán keresz­

tül ugyanannyi csarnokvizeb bocsátottunk le és igy a z 

intraocularis nyomás változatlan maradt.Gondosan ü- 

gyeltünk arra, hogy az injectió közben és után a szűr- 

csatornán ne szivárogjon ki festék.A műtét után két- 

három nappal az állatokat evipánnal megöltük, majd 

felboncoltuk.
Minden esetben egyöntetűen a következőket állapítot­

tuk meg:

1, A várakozásnak megfelelően a kék festék mélyen be- 

diffundált mindegyik szemizomba és az izmok közötti 
mikropipettavai könnyen felszívható szabad oedemafolya- 

dékot kékre festette.

2. A lymphoglandulae parotidei, valamint a submandi- 

bularis nyirokcsomók kékre festődtek.

j5. A szemmozgató izmokat szövettanilag feldolgozva 

minden kétséget kizáróan megállapítottuk, hogy vára­

kozásuknak megfelelően mind az egyes izomnyalábokat 

körülvevő kötőszövetben, / perimysium internum /, mind 

az izmokat boritó perimysium externum, valamint a ret- 

robulbaris kötőszövet területén nyirokerek találhatók.

A vékony nyiroerek fala rendszerint csak endothelből 

állj részben a vérerek közvetlen szomszédságában, rész­

ben azoktól függetlenül haladnak.



9* ábra
Nagyfokú vizenyő a m. rectus bulbi laterálisban. Az 

izomrostok; erősen széttolódtak egymástól* teljesen 

fellazult perimysium internumban az artéria és vena 

között igény vékony falu nyirokér található.

^ ; К**./«'
:-Щ . ■<*£

A •* ч
♦ » VÍ» p/4* * f

• "'йЧ VJ»

V^?i íí*, * “■

rs*W f у
...

vv'íF^^j/íí'.' r«Vt-v •V - •'
lo. ábra

Controll kutya kön#y mirigye. 'fömött, megtartott mi-

\

rigy szerkezet.
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13* ábra

A azemmozgató izmokat környzo kötőszövetben magányosan 

haladó vékony falut endothelial bélelt nyirokér*
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14* ábra

A retrobulbaris kötőszövetben vérerek szomszédságában
futó nyirokér*

r
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Ismeretes* hogy a nyirokáramlást a szerveset minde­
nütt speciális hajtóerőkkel tartja fenn. Jó példa

v • /erre a cister^a cfayli, mely patkányban például szoro­
san összenőtt az aortával, másrészt a rekesz rostos 

szárával, tgyhogy az aorta minden iíulsatiója és a 

rekesz minden contractiója cranialis irányba hajtja 

a billentyürendszeren keresztül a nyirkot. Úgy véljük 

hogy a szem belsejéből származó szöveti folyadék to­
vábbi tásának módja ehhez nagyon hasonló. Kétségtelen 

hogy a szemmozgások, a szemizmok minden összehúzódá­
sa és elernyedése egyúttal a szemből származó nyirok 

továbbitását is elősegiti.
Igen érdekes abból a szempontból kutyában a musculus 

temporalis és a szemmögötti terület topographiai ösz- 

szefüggés^ a hatalmas izom szorosan ráfekszik a ret­
robulbaris izomkupra. Kétségtelen, hogy a száj minden 

nyitása és zárása is massirozó hatást fejt ki a szem­
izmokra.

Véleményünk szerint a retrobulbaris terület 

nyirokerei három különböző terület nyirokdrenázsának 

fuctióját látják el. Előszörj drenálnak anyagokat, 
amelyek a vércapillárisokból jutnak magába a retro­
bulbaris szövetbe, másodszor; anyagokat, melyek a 

subarachnoideaiis térből jutnak oda, harmadszor; 
olyanokat, melyek elölről a szemből kerülnek be.

Ha elzárjuk ezt a retrobulbaris lymphaticus 

transport utat, akkor kitágulnák a nyirokerek, nyi­
rokpangás alakul ki, mely következményeként oedemás
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lesz a retrobulbaris terület és nem sokkal később 

vizenyős lesz a papilla, valamint az oedema rátér­
néd a nervus opticus törzsére is. Az oedema hátrafe­
lé mélyebb inrtacranialis régiókra is rátérjed, va­
lamint a cornea nedvkeringése is károsodik.

15. ábra

Kutya papillája normális állapotban bal oldali képein 

és ugyanannak az állatnak a papi Háj a a nyirokb lockád 

műtét után néhány nappal, jobb oldali kép.
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17* ábra

Homológ sérurn felszívódása a corneából.

Rá kell itt mutatni, hogy az orrüregben hason­

ló sémát lehet találni. Az itt található nyirokerek 

resorbeálnak anyagokat a subaracjíhnoidealis térből, 

továbbá anyagokat, amelyek az orrüreg véreapiHari­

saiból jutnak oda, és végül, ha egy festékanyagot fecs­

kendezünk például az orrüreg nyálkahártyájába, úgy az 

bekerül a subarachnoidealis térbe és még az agyszöve­

tet magát is megfestlieti.
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Az előzőeket összefoglalva tehát három helyen; 

az orrüregben, a retrobulbaris, valamint a foramen 

jugulars területén is jól deUbniált összeköttetések 

állnak fenn a subarachnoid©alis tér és a nyirokérrend­
szer között* hagyon valószínű az is, hogy más agyide­
gek mentén is vannak pftéinenrolymphaticus összekötte­
tések. Az a körülmény, hogy kutyában a cei'Vicalis ijyi- 

rokblockád hatására a nervus vágás oedemás lesz, na?- 
gyón az előbbi feltételezés mellett szól.

18. ábra
hervus vagus oedemája kutyában a cervicalis nyirok- 

blockád után néhány nappal.

ШЛуеп álláspontot foglal el az irodalom ezen 

összeköttetéseket és azok functionalis jelentőségét 

illetően ?

A ma uralkodó felfogás azoknak az összekötteté-
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seknek, amelyek a subarachnoidealis terület és a nyl- 

rokérrendszer között fennállnak, a liquor drenázsban 

minimális, a központi idegrendszer nedvkeringésében 

pedig semmiféle jelentőséget xiem tulajdonítanak* A leg­
messzebb mennek ebben a felfogásban DAW30N és munka­
társai, akik még a liquor drenázsban sem tulajdoní­
tanak semmiféle szerepet a nyirokérrendszernek.
1962-ben igy irtakí ” A subarachnoidealis térből há­
rom helyen történik kilépés. Először; a vilii arach- 

noideales területéről, mádodszorj a pián keresztül az 

idegszövetbe és innen capillárisokba és harmadszor; 
a pia capillárisaiba. " Ennek a felfogásnak a magyai- 

rázata abban van, hogy intacisternalisan befecskende­
zett radióactiv isotóppal jelzett fehérje lényeges 

gyorsabban és nagyobb mértékban transportáiodik a vé­
nákon, mint a nyirokereken, továbbá, hogy a cervicalis 

nyirokerek lekötése ŰOUM'ICE és Б1Ш0Ш0 kísérleteiben 

nem változtatta meg az intracisternalisan beadott fes­
ték megjelenésének sebességét a vérpályában.

Magunk evvel a felfogással és kísérleti ered­
ményekkel nem tudtunk egyetérteni.
Az első érv, hogy a subarachnoidealis térből a nyirok­
erek felé történő drafnazs lassú ahhoz, hogy fontos 

lehessen, minden további nélkül visszautasítható, hi­
szen ezt más szervek relatiójában is igy szokták fel­
vetni és ott sem bizonyult igának. Rendszerint olyan 

mértékben hagyják figyelmen kívül a nyirokérrendszta?
r
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szei'epét és jelentőségét, hogy ezt a kérdést fel sem 

vetik, Mégis Kiderült, hogy bár a szívből, a veséből 
és a májból az időegységben kifolyó nyirokmennyiség 

az ezen szervekből kifolyó vénás vér mennyiségéhez 

képest valóban elhanyagolhatóan kevés, mégis, e szer­
vek normális életműködése a megzavart nyirokdraéázzsal 
nem egyeztethető össze. Hiba tehát csak mennyiségek­
ben és resorbtió sebességekben gondolkodni, nemcsak 

a mennyiség, hanem a minőség is döntő fontosságú* 

hyomös okok késztettem arra, hogy a második 

érvet is visszautasitsuk, mert а СОШНОЙ és tílMMONDS- 
féle kísérletekben nyert eredmények semmit sem bizo­
nyítanak, A cervicalia nyirokérrendszer túlságosan 

kiterjedt ahhoz, hogy csupán két nyaki nyírokér le­
kötésével hatásos ny irokblockádot lehessen létrehoz-
ni.

III - 3

További vizsgálatsorozatban a nyaki nyirokerek 

és nyirokcsomók lekötésének hatását vizsgáltuk a köz­
ponti idegrendszer functiójára. Megállapítottuk, hogy 

mind kutyában, mind macskában a műtétet követő napok­
ban mélyreható electroencephalographiás elváltozások 

alakulnak ki, kiderült továbbá, hogy a nyxrokblockád 

hatására macskában átmenetileg kialszik a motoros táp­
lálkozási feltételes reflex,

A nyiroklekötött állatok magatartása és visel-
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kedéáe nagyon érdekes| spontán activitásuk gátolt, 

teljesen apathiásak, Az ilyen kutyák roggyant, széles 

alapon állnak, mackószerü tartással, lógó fejjel.

2o. ábra
Agyi nyirokpangásos къфуа jellemző testtartása

19v és 20,ábra чЛ:§ Jl 3\ a П
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22, ábra
Fanil a 19* és 2o. ábrán lévő kutyának normál állap 
ban az EKG-ja, lent ugyanezen állat EBG-ja az agyi 
nyirokpangás állapotában, erősen meglassult alapt 

vékenység, nagy, magas hullámok.
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Igen jellemző az ilyen állatokra az ülSG görbe pontos 

analysise. A nyirokpangásos állatok, melyek normál 
állapotban nevének hangingerére azonnal és erősen re~ 

agála,6.-7. postoperativ napon különleges képpen 

agál/A nevének hangingerére az EEG-ben azonnal desya- 

cronisátióval reagál, ami azt jelenti, hogy az állalt
meghallja nevét, de semmit nem csinál, mozdulatlan ma­

érti meg a nevét, vagy tul-rad, lehetséges, hogy m 

ságosan " tranquvillisálttá и vált ahhoz, hogy megmoz­
duljon. Ш-ndez a különleges viselkedés, mind pedig a 

nyiroklekötött állatokban megfigyelt SBQ képek igen 

hasonlatosak ahhoz, melyeket emberben deconnectáló 

gyógyszerek hatására lehet látni.
Macskákban bilaterálisán epiduralis elctródá- 

kat épitettünk bei frontálisan, occipitalisan és pa- 

rietotemporalisan. kzután motoros táplálkozási felté­
teles reflexet épitettünk ki. A nyaki nyirokblockádot 

követő időszak három periódusra oszthatói az első pe­
riódusban, vagyis a postoperativ első két napban a 

feltételes reflex nem váltható ki, a latentia idő vég­
telen, hangingerre az állat n< 

nagyon bizonytalanul. A második periódusban, a máso­
dik és ötödik postoperativ nap között, a feltételes 

reflex ha egyáltalán, csak többszörösen megnyúlt lar- 

tentia Idővel váltható ki. Negativ ingerre is az ál­
latok részben positiv motoros reflexszel válaszolnak, 

a differentiálás tökéletlen. A harmadik periódusban

orientál, vagy csak

..
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a postoperativ ötödiktől a tizennegyedik napig a fel­

tételes reflex kiváltható rendszeresen, de megnyúlt 

latentia idővel, A latentia idő relapsusokkal lassan 

normalizálódik, és a differentials még ilyenkor sem 

stabil.

III - 4

Megfigyeltük, hogy a nyaki nyirokerek fee nyi.

rokonéi és nyirokcsomók lekötése után a szokásos mó­

don végzett narcosisban lényegesen tovább alszanak az 

állatok, mint más műtétek után szoktak. Ennek a kér­
désnek tanulmányozására módszert dolgoztunk ki, mely 

lehetővé tette az állatok alvási idejének pofctos vizs­
gálatát.

Vizsgálatainkat macskák három csoportjában 

végeztük. Az első csoportban / 13 állat / normális 

macskák alvásának irőtartamát vizsgáltuk 14 kísér­

letben; a második csoportban / 19 / állaton álmübé- 

tet végeztünk a nyakon és az álmütétet követő 3-4. 

és 7. napon megvizsgáltuk az alvás időtartamát; a 

harmadik csoportban / 10 állat / elvégeztük a nyaki 

nyirokerek és nyirokcsomók lekötését és ezt kővető­

en a 3-4* és 7» napon vizsgáltuk meg az alvás idő­
tartamát, A narcosist standard módon i.v, 23 mg/kg 

narkothion / natrium-aethyl-1-ше thyl-propyl-uhio- 

barbiturát, Sanabo / befecskendezésével hoztuk létre.
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A vizsgálatokat Lakos ёз Szabó /1962 / által

segítségével végeztük*
A ketrec rugóra vau felfüggesztve, mozgást pne­

umatikusad Itobey-üob segítségével kymographionon re­

gister áltuk*

erre a célra konstruált kebrec

Annak érdekében, hogy az ébredés időpontját 

pontosan és élesen megállapíthassuk, az állatok lábá­

nak szórtélenitett bőrére kisméretű izzólámpát erősí­

tettünk, melyet szabályos időközükben felfütöttünk* 

Amikor az állat a fájdalomingerre reagált és megmoz­

dult, ezt a ketrec kilengése jelezte* Feljegyeztük a 

ketrec első megmozdulását, továbbá azt az időpontot, 

amidőn valamennyi fájdalomingerre következetesen és 

intensiven jelenkezett ketrec niozgás.

Az állatok homlokára miniatűr higanykapcsolót 
erősítettünk, mely csak az állat normális fejtartása 

esetén létesít kapcsolatot és működtet egy elektromág­

neses irószerkezetet. Amikor az állat felébred a nar- 

cosisból és felemeli a fejét, ezt az irószerkezet ky- 

mographionon Írja. Feljegyeztük, mikor mozdítja az 

állat a fejét elsőizben, valamint a fejtarás állan­

dósulását legalább lQ'Vre.

A statisztikai analysist a 7 nappal a műtét 
után végzett vizsgálatok adatain végeztük el.

Az adatok világosan mutatták, hogy a közpon­

ti idegrendszer lymphoedemájában a "barbiturátérzé­
kenység" lényegesen fokozódik.
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Normális macska átlag 12* múlva felemeli már 

a fejét} átlag 15* múlva a fejtartás állandósul. Át­
lag 8* múlva jelzi a ketrec első megmozdulása a fáj­
dalmas inger hatásátI lo* múlva az állat nyugtalan 

mozgása állandó ketrecmozgásban nyilvánul meg,
Álmütéten átesett állatok mind 2-4 nappal, mind 

pedig 7 nappal a mütét után vizsgálva átlag 18» múlva 

emelik fel a fejüket, 18», illetve 2o* múlva a fej- 

tartás állandósul, A fájdalomingerre való reactió át­
lag 12* illetve 15* múlva kezdődik és a 2-4# napon 

azonnal intensiv, a ?• napon 17,5* múlva válik in­
te nsiwé.

A nyaki nyiroklekötött állatok >4 nappal a 

műtét után vizsgálva átlag 2o* múlva emelik fel a fi 
jüket és a fejtartás átlag 32* múlva, tehát 12* ké-

Jóperativséssel válik állandóvá, A 7» po 

állatok 34* múlva emelik fel a fejüket és a fejtartás 

átlag 37* múlva állandósul. Meg kell itt jegyezni, 

hogy egyes állatokban a fejtartás állandósulása nem­
csak elhúzódva, hanem igen bizonytalanul jelentkezett, 

A fájdalomingerre való reactió 3-4 nappal a műtét 
után vizsgálva, átlag 20* múlva jelentkezett és 27* 

múlva vált intensiwé, A posoperativ 7, napon végez­
ve a vizsgálatot a fújdalomreactió még később, csak 

átlag 35* múlva jelentkezett és csak átlag 37* múlva 

vált állandóvá} hét állatban azonban a fájdalominger- 

re való reactió még ekkor is bizonytalan volt.

napon az
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Érdekes, hogy a fájdalomlngerre való reactió 

kezdete és az intensiv fájdalomreactió kezdete közt 

normális állatokban átlag 1,9 *i álmütéten átesett 

állatokban 7 nappal a műtét után átlag 2,1*, a köz­
ponti idegrendszer lyn$>hoedemájában szenvedő álla­
tokban a műtét utáni 7« napon átlag lo,8* telt el,

A statisztikai-matematikai analysis szerint 

az agyi lymphoederaás állatok viselkedése significan- 

san eltér mind az álmütétes, mind a normál controll 
csoporttól#

23. ábra

24. ábra

23, ábra. Normális macska. Aluli fejtartás. 9*-cel 
a narkothion befecskendezése után az állat felemeli 
a fejét, 11* múlva a fejtartás állandósul. Középen: 
9o-12o»’-ként alkalmazott fájdalominger okozta moz­
gás. Az állat gyorsan és intensiven reagál a fájda­
lomra, Fenn: időjelzés percekben,
24, ábra. Az előző ábrában szexplő állat 2 nappal a 

nyirokbiockád után. Alul: fej tartás csak 21* múlva 

jelentkezik és csak 87* múlva állandósul. Középen: 
fájdalominger okozta mozgás, mely 71» múlva jelent­
kezik először és a megfigyelési idő végéig igen reny­
he. Fenn: idő.ielzés nercekben.
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A cerebralis nyírokpangás állapotában léfrő ál­

latok spontán is álmosaknak látszanak, de sokkal ér­

zékenyebbek, mint a normál állatok barbitúrátokkal 

szemben.

A " barbitúrátérzékenység " vizsgálatára ki­
dolgoztunk egy másik módszert is MADARÁSÜZAI». Az ál­
latokat standard mennyiségű ISvipánnal altattuk el és 

az " alvási időt " illetve annak tartamát a " con­
tact placing *’ reflex / contact ráhelyezési reflex / 

ujra-megjelenés! időtartamával mértük.
Harmincöt álmütött macskában és negyvenhat nyi- 

rokblockádos macskában vizsgáltuk meg a contact pla­
cing reflex ujra-megj elenési idegét 2o mg/kg JSvipán- 

nátrium / ВАШ* / i. v. befecskendezése után. Az ál - 

mütött conrtollok a műtét utáni 7* napon vizsgálva 

átlag 16 percig, a nyaki nyirokblockádos állatok szin­
tén a postoperatiM 7. napon vizsgálva átlag 44 percig 

alszanak. A két csoport közötti különbség a statisz­
tikai matematikai analysis szerint erősen significans.

Foglalkozunk jelenleg ennek a fokozott M barbi- 

turátérzékenység " - nek a mechanisinusával, fíz úgy 

látszik meglehetősen bonyolult. Műig sikerült megál­
lapítani, hogy a barbi túrát eiiminátiója a cei'vicalis 

nyirokblockád állapotában meglassul; a jpyiroklekötött 

állatok vérében statisztikailag significansan maga?- 
sabb fövipán concentrátiót találtunk, mint a controL- 

lokban. Ez a kísérleti tény véleményünk szerint csak

■
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az Evipánnak a májban történő lassúbb lebontásával 

magyarázható. Folyamatban vannak isolált májperfusi- 

ós kísérletek ennek a kérdésnek a tanulmányozására#

III - 5

i .

Előző kisérletsorozatokban megállapítottuk, 

hogy a nyak! nyirokerek és nyirokcsomók lekötése u- 

tán fokozódik a M barbiturátérzákenységH-e az álla» 

toknak# További vizsgálatainkban e jelenség bioche- 

miai alapját igyekeztünk felderíteni#

Ismeretes, / ELLIOT és PAGE valamint QUAST EL 

1955» GREIG 1947, WEBB és ELLIOT 1951» WATTS 1949 /. 

hogy narcoticumok gátolják a Pasteur-effectus érvé­

nyesülését az agy szürkeállományéban; hatásukra fo­

kozódik a kéregszelet ele aerob glycolyi.sise in vitro# 

Megvizsgáltuk ál ráüt ott és cervicalis nyirok- 

blockádos macskákban a szürkeállomány aerob glycoly- 

sisét a műtétet követő hetedik napoh. Az állatokat 

decapitálással öltük meg, majd a koponya azonnali 

felnyitása után agyukat kiemeltük és lo percre mély - 

hűtőbe - 25 C° helyeztük. Ezután a szürkeállomány­

ból átlag 2 mm vastagságú szeletkéket metszettünk 

le és ezekből standard módon ollóval félhomogenisá- 

tumot készítettünk. Az igy praeparált semihomogeni-
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satumból 25o,o mg-ob mértünk be 3»oo ml incubáló folya?- 

dékba, melynek összetétele a kővetkező: £d/13 phosphaat- 

puffer / JüypO^ + йа2НР04 /, pH я mely Зоо mg%

glycoset tartalmazott* Az incubáló edényeket, melyek­

be előre bemértük az incuháló folyadékot, a vizsgála;- 

tok megkezdése előtt 3o peccel 37,о * o,l 0°-os Hő­

mérsékletű WARBlffiG készülékbe helyeztük be* Kisérle - 

beink során az incubáló edényeket standard módon 6o/min 

frequentiával mozgattuk* Az incubáló folydékból £o per­

cenként / 0-210 percig / glycose meghatározáshoz 0,1 ml 

mintákat vettünk* A glycose meghatározást ííA(tíjíDCR№- 

JJSNSE'N módszerrel végeztük.

Eredményeinket a nativ szürkeállomány súlyára 

vonatkoztatbük, minthogy vizsgálataink szerint a nyaki 

nyirokerek és nyirokcsomók lekötése nem befolyásolja 

az agyszövet víztartalmát, ‘l'iz normális állatban vizs­

gálva az agy víztartalmát átlagban 77,2% * 2,7-nek ta­

láltuk. Nyolc nyaki nyirokblockádos macskában a műté­

tet követő 7. napon vizsgálva az agy víztartalmát azt 

találtuk, hogy átlag 76,2%^ 3*4 volt.

Kísérleteinkben az állatokat négy csoportra osz­

tottuk ;

1, Éberen decapitált, álmübéten átesett állatok.

Jífcben a csoportban 16 darab macskát dolgoztunk fel. A 

vizsgálati idő alatt az agyszövet által lebontott gly­

cose mennyisége 87*55 ,U-M / gr agyszövet volt.
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2. Éberen decapitált, nyak! nyirokblockádon átesett* 

állatok*
Tizenhat cervicalis nyirokblockádon átesett, éber ál­
lapotban lefejezett állat szürkeállománya a vizsgá­
lat 21o pece alatt átlagosan 84,oo /vM glycose / gr- 

agyszövet cukrot bontott el,
3. Narcotisált állapotban lefejezett, álmütéten át­

esett állatok.
Ebben a csoportban is 16 állatot dolgoztunk fel, 

melyeknek 4o mg / kg Hembutalt adtunk intraperitone- 

álisan, majd az injectió beadása után peccel az 

állatokat decapitáltuk. Az irodalmi adatokkal egybe­
hangzóan az aerob glycolysis a narcoticum hatására 

lényegesen és statisztikailag signlficansan meggyor­
sult, A vizsgálat 21o perce alatt ebben a csoportban 

az átlagos cukorbontás 346,oo / gr agyszövet volt,
4. Narcotisált állapotban lefejezett, nyaki nyirokérek 

és nyirokcsomók lekötésének műtétjén átesett ál­
latok,

ihben a esojjortban 2o darab állatot dolgoztunk fel.
Az állatokat, mint általában,a műtét utáni 7# napon 

4o mg / kg Wembutallal elaltattuk - intraperitone- 

alisan - majd 2o perc múlva decapitáltuk az állatokát 

és vizsgáltuk a szürkeállomány glycolysisét.
Az agyi nyirokpangásos macskák szürkeállománya a nar­
coticum hatására nem reagált az aerob glycolysis meg­
gyorsulásával, mint a normális állatoké $ a standard

/
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vizsgálati idő alatt az átlagos cukorbontás közel 
azonos a nem altatott eontroll és a nem altatott 

lytnphoedemás állatokéval, azaz 74,оодМ / gr agyszö­
vet volt.

Valamilyen módon a barbitúrát érzékenység a 

Pasteur - effectus barbiturát resistenssé válásával 
összefügg, A kísérletekből látható, hogy barbiturát 

normális körülmények között gátolja a Pasteuivef- 

fectust. Normális altatott macskákból származó szür­
keállomány semihomogenisátum barbiturát hatására több 

glyeoset fogyaszt, mint az éber állatokból származó 

szürkeállomány semihomogenisátum, A Pasteur - effeetus­
nak ez a gátlása, barbitúráttál altatott nyiroklekö­
tött állatokból származó szürkeállozaánysemihomogeni- 

oatumban kimarad. Ezt a különleges jelenséget ma még 

nem tudjuk pontosan magyarázni. Ha a Pasteur - effec- 

tust mint egy szabályozó mechanismust tekintjük, mely 

nagyobb oxygen kinálat esetén az öconomicusabb oxy- 

bioticus anyagcserét serkenti és a kevésbé gazdasá­
gos savanyu közti-productumokat termelő anoxybiotá- 

cust visszaszoritja, mely barbitarátokkal gátolható, 

nehéz megérteni, hpgy a nyirokpangás által károsított 

beteg központi idegrendszer milyen módon tudja kivé­
deni ezt a mechanismust barbitúrátokkal szemben, ami­
kor az egészséges központi idegrendszer ezt nem tud­
ja megtenni. Ebben az esetben az sem segit minket, 
hogy MAYER és munkatársai a Pasteur - eggectusról

I

í
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az utóbbi időben sok uj adatot hoztak, sőt a Pasteuiv 

effectust a légzés és a glycolysis közti kapcsolásos 

reactiónak tekintik, más szóval aerob enzym activá- 

tiónak tekintik az EMBDEN - MAYkRHQF systemában. A 

kérdés amelyet az előbb felvetettünk változatlanul 
nyitva marad. Minden esetre különös, hogy lehetsé­
ges i. v. adott minimális mennyiségű ethanollal a nya- 

ki nyirokblockádos állatokban a Pasteur - effectust 

megint barbitúrát érzékennyé tenni, tehát normáliséi—
ni.

III - 6

A cervicalis nyirokblockád műtétjén átesett ál­
latok - kutyák, macskák, patkányok - boncolásakor már 

macroscóposan is többé-kevésbé súlyos agyoedemát ta­
láltunk. Kutyában nem egyszer hydrocephalus internust, 

az aquaeductus Sylvii elzáródását találtuk a vizenyős 

agyszövet duzzadása következtében. Szövettani vizsgá­
lattal az agykéregben, a kéreg alatti dúcokban és az 

alsó agytörzsben ducsejtelváltozásokat találtunk, mely- 

lyek a Miss1-structúra finomabb elváltozásaitól egé­
szen a " súlyos idegsejtelváltozások"-at megközelí­
tő képekig terjedtek. Heuronophagla és satellitosls 

is látható volt. A nyirokpangás hatására a Virchow- 

Robin-terek jelentősen kitágulnak, olyannyira, hogy 

a műtét után 4-5 nappal elérik az ér lumenének tá­
gasságát.
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28. ábra

Ай aquaeductua Sylvii-t elzáró agyoedema 

kutyában a nyaki nyirokerek és nyirokcso­
mók lekötése után



29. abra
A pia mater vizenyőse kútja agyi lympiioedemájábau

3o, ábra
Neuroaophagia agyi lymphoedemában.

Kutya.
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31. ábra
Agyoedema kutyában a nyaki nyirokerek és nyirok­

csomók lekötése után.
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32, ábra

Agyi lymphoedema kutyában néhány nappal a nyirok- 

blockád műtétje után*
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III - 7

l'ovábbi vizsgálatainkban megfigyeltük, hogy a 

kutyákban a nyki nyrokblockád után néhány nappal a 

cisternában és a ventriculusban mért liquornyomáe i- 

gen jelentősen és gyakran emelkedett* Öncontroiios kí­

sérletekben azt találtuk, hogy a liquornyoiaás az 

gyi nyirokpangás hatására statisztikailag significaifc- 

san emelkedik.
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34. ábra

A cisbernalis és kamrai liquornyomáe emelkedése 

kutyában agyi lymphoedema hatására.
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Jól ismert az emberi pathológiában, bogy kü­

lönböző agyoedemával járó állapotok fokozott görcs­

készséggel járnak együtt.

legvizsgáltak a központi idegrendszer görcs­

készségét cardiazollal / pentamethylentetrazol / 

szemben a nyaki nyirokblockád után.

Kilenc patkányban lekötöttük a nyaki nyirokere­

ket és nyirokcsomókat, ‘fiz patkányban a nyakon ál- 

mütétet végeztünk. Hét nappal a műtét után 5 mg / loo gr 

illetve 6 mg / loo gr cardiazolt fecskendeztünk be 

subcutan.

A kilenc agyi lyaphoedemáe patkány mindegyikében j 

lentkezett görcsroham, a cohtroll patkányok közül 

ötben egyáltalán nem, és a másik öt controll pat­

kányban melyekben kifejlődött görcsroham csak jóval 

későbben jelentkezett, mint a nyirokpangásos álla­
tokban.

Macskákban is megvizsgáltuk a cardiazollal 

szembeni viselkedést a nyaki nyirokblockád után. 

Nyolc macskában lekötöttük a nyaki ayirokereket és 

nyirokcsomókat,nyolc macskában a nyakon álmütétet 

végeztünk. Az állatoknak a műtétet követő hetedik 

napon 5 mg / loo gr cardiazolt fecskendeztünk be
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tartó görcsroham után elpusztult} a többiben a görcs- 

rohamok igen hosszú ideig és rövid latentia idő múl­
va jelentkeztek.

Ugyanezen állatokon másnap 3*5 / loo gr car-
diazollal megismételtük a kísérletet} ezutal csak egy 

lymphoedemás állatban jelentkezett görcsroham, a cont- 

rollokból egyben sem, A vizsgálat napján a kísérletet 

követő nyolc óra múlva ismét adtunk az állatoknak car- 

diazolt 4 mg / loo gr dosisban. Két lymphoedemás ál­
lat a görcsrohamban elpusztult, másik kettőben több, 
mint félóráig tartó görcsroham jelentkezett, ebben a 

csoportban a latentia idő rövid volt, A controll ál­
latokban hosszabb latentia idővel rövidebb ideig tar­
tó typusos cardiazol görcsrohamok fejlődtek ki.

35.ábra
A latentia idő viselke­
dése különböző cardiazol 
dósisokra álmütétes és 
agyi lymphoedemás 
kakban.

36, ábra
A cardiazol okozta görcs­
roham időtartama különbö­
ző dósisokra álmütétes és 
agyi lymphoedemás macskák­
ban.

macs-
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Az álmütétes és a nyaki nyirokblockádos álla­

tok két csoportja között a statisztikai analysis sze­

rint a különbség mind. a latentia időket, mind a görcs- 

r öli amok időtartamát illetően signif icans.

További nagyobb számú álmütétes és agyi nyirok­

pangásos macskában is megvizsgálták 4mg / loo gr car- 

diazol dosis i, m . adásával a görcskészség viselke­

dését. Általában hét nappal a műtét után végeztük a 

vizsgálatokat* Húsz álmütétes és 2o feji lymphoedemás 

macskában vizsgálva a cardiazollal szembeni viselke­

dést elvileg azonosak voltak az eredmények a koráb­

bi vizsgálatokkal* libben a ki sér let sorozatban a vég­

telen latentia időket, továbbá a halálosan lefolyó 

görcsrohamokat ökényesen loo - nak vettük és a görcs­

készséget index formájában fejeztük ki*

A két csoport közötti különbség a latentia időket, 

valamint a görcsrohamok időtartamát illetően sta­

tisztikailag significans volt.

A görcskészség indexet a következő formában képeztük:

D looI =
L n

/
Ahol:

I «Görcskészség index

D* A görcsroham időtartama percben

Ь ®A latentia idő percben

h =Az összes vizsgált állatok száma

nK görcsrohamot kapott állatok száma
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37. ábra

Álmütétes normál contrail és agyi lymphoedemás 

macskák görcskészség indexe cardiazollal szemben. 

Az oszlopok balról jobbra*
Álmütétes conti*oll 

Agyi lymphoedemás

Agyi lymphoedemás carbamid hatásban 

Agyi lymphoedemás glycose hatásban 

Agyi lympoedemás ethanol hatásban

Szükségesnek látszott a j\naki nyirokblockád 

elvégzése utáni görcskészségfokozódás időbeli tac 

nulmányozása is. A műtét elvégzése után a postope­

rativ 1 - 14.napig 6-9 macskákból álló csoporto­
kat képezve megvizsgáltuk azo^ c&rdiazollal szembeni 
görcskészségüket 4o mg / kg i. m. dosis alkalmazá­

sával. Kimutatható volt, hogy a nyaki nyiroklekötött
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állatok görcskészségének fokozódása a maximumot a 

6-7* postoperativ napon éri el, és a 12* napig nor­
malizálódik. Az alábbi ábra jól demonstrálóa az előb­
bieket, melyben a görcskészséget index formájában 

ábrázoltuk.
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38. ábra
.

\
Agyi lymphoedemás macskák cardiazollal 
szembeni görcskészségének alakulása a 

postoperativ 1-14. «apig. A görcs­
készséget index formájában ábrázoltuk.
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A továbbiakban hat álmütött és hat nyak! nyirok- 

blockád műtétjén átesett kutyában is megvizsgáltuk a 

görcskészség fokozódását a postoperativ 7* napon.

Az állatoknak 4o mg / kg cardlazolt adtunk intra mus- 

cularisan. Ezen kísérletben nyert eredmények elvileg 

azonosak voltak a macskákban végzett hasonló kisérle- 

letek eredményeivel. Az eredmények a latentia időt, va­

lamint a görcsroham időtartamát tekintve a két csoport 

között statisztikailag significans volt.

Ezekből a vizsgálatokból jogosan vonható le az 

a következtetés, hogy patkányban, macskában és kutyá­

ban a nyaki nyirokblockád után egy héttel a központi 

idegrendszer a fokozott görcskészség állapotában van.
íovábbi vizsgálatainkban a központi idegrendszer 

e^tromos ingerléssel szembeni állapotát is megvizsgál­

tuk.

Ennek a kérdésnek a tanulmányozására kilenc macs­

kába és négy kutyába chronicus mélyeléctródákat, va­

lamint epiduralisan ezüst elctródákat építettünk be 

bilaterálisán. A mélyeléctródák a dorsalis, illetve 

a ventralis hippocampusban voltak. A műtétet *>o mg/kg 

Evipan narcosisban végeztük. Az eléctródákat a kopo­

nyacsontba fúrt lyukakol;? vezettük be és ahhoz fogor­

vosi acriláttal rögzítettük. Ez a műtéti techika le­

hetővé tette, hogy a központi idegrendszer electro- 

mos tevékenységét természetes körülmények között vizs­

gálhassuk hosszú időn keresztül, éber szabadon mozgó 

állatokban.
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A vizsgálatok egy részében a motoros kérgi me­
zőket, más részében a hippocampust ingereltük. A mo­
toros kérgi mezők electromos ingerlésével, hogy to- 

nusos-clonusos görcs támaíSjon annak küszöbértékét 
öncontrollos kísérletben állapítottuk meg a prae- 

és postoperativ fázisokban. Ugyanilyen módon a hip­
pocampus electrogörcsküszöh értékét is registráltuk*
A motoros kérgi mezők ingerléséhez a vizsgálatok egy 

részében bitemporalis, más részében bifrontalis e- 

lectródákat alkalmaztunk. Öt kutyából 5 -ban a nya?- 
ki nyirokblockád után 5 -7 nappal a motoros kérgi 
görcsküszöb kifejezett csökkenése volt tapasztalható* 

Vizsgálataink további részében a hippocampusból ki­
váltható görcspotentialokat vizsgáltuk. Mint ismere­
tes , ennél a módszernél az electromos ingerlés para­
méterei könnyebben verific alhat ók, mint a motoros 

kérgi mezők esetében és a válasz quantitativebb. 

Ilymódon anélkül, hogy motoros görcsrohamokat vál­
tottunk volna ki a convulsiv kisülések electromos lé­
iéit analysálhattűk. Ez a módszer alkalmas volt nem­
csak az electromos görcspotentialok, hanem az elctro- 

görcs pontjának tanulmányozására is. Ez lehetővé tette, 

hogy értékes quatitativ összehasonlítást tegyünk egy­
részt normális állapotban, másrészt a nyaki nyirokbloc- 

kád után. Hat ilyen vizsgálatot végeztünk; négy eset* 

ben az elctromos izgatással kiváltható görcsküszöb 

csökkenését, két esetben semmiféle változást nem ész­
leltünk. A változások statisztikailag significansak 

voltak.
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Ezekből a vizsgálatokból azt a következtetést 

lehet levonni, hogy a nyki nyirokblockád olyan érte­

lemben változtatja meg a központi idegrendszer álla­

potát, hogy mind az agykéreg electromos izgatássá- 

val kiváltható motoros görcsrohamok küszöbértékei, 

mind pedig csak a hippocampus ingerlésével kiváltott 

elctromos görcsök küszöbértékei lesüllyednek.

A cervicalis nyirokblockád alközponti idegrend­

szer functionális álipotát olyan értelemben is megvál­

toztatja, hogy a motoros táplálkozási feltételes ref­

lex átmenetileg kialszik, valamint az orientátióa ref­

lex is néhány napra eltűnik. Az EEG - ban is válto­

zások vannak; az alaptevékenység meglassulása, magas, 
meredek, lassú hullámok jelennek meg, továbbá a de- 

syncronisatios képesség beszűkülését lehet megfigyel­

ni. Az agyi lymphoedemás állatok viselkedése különle­

gesen hasonló a pharmacologiás tranquillisáltsághoz.

A tranquillisalt Viselkedés és a synchronisalt EEG 

még külső ingerek hatására is a formatio reticularis 

laesiojára utal. További electrophysiológiai analysis 

megerősítette ezt a gyanúnkat.

Macskákban chronicus kísérletben a formatio re- 

ticularisba elctrodákat építettünk be és megvizsgál­

tuk egyrészt az EEG arousel küszöbértékét, mely a 

formatio reticularis electromos ingerlésével diffus 

desynchronisatiot hoz létre, továbbá a somaticus aro**- 

sel küszöbértékét, melyet másszóval orientatios reac- 

tionak is neveznek*
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A küszöbértékeket mind a műtét előtt» mind a nyirok- 

blockád után Öncontrollos kísérletben vizsgáltuk# 

Megállapítottuk, hogy az Ш* arousel küszöbértéke 

a műtét után emelkedett, igy például egyik agyi nyi- 

rakpangásos állatban, a következő paraméterekkel vég­
zett ingerlés ; 5 sec. o,5 Volt 1 msec# 2oo Herz, ami 
normális állapotában diffus desynchronisatiot okozott, 

a műtét után néhány nappal ugyanilyen párámé tereikkel 
végezve az ingerlést nem hozott létre desynchronisa­
tiot, Még kifejezettebb volt a somaticus arousel elec- 

trornos küszöbértékének emelkedése, igy például az in­
gerküszöb a nyirokblockád előtti 1 Voltról a műtét 
után néhány nappal 2,5 Voltra emelkedett# Ezek a kí­
sérleti tények, hogy az EJSG arousel és a somaticus 

arousel küszöbértékei emelkednek a nyaki nyirokbloc­
kád után azt bizonyítják, hogy az agyi lymphoedema az 

ingersummatio feltételeit a formatio reticularisb«4 

multisynapticus rendszerében bánitja, másszóval a dif­
fus activatios rendszer partialis blockádja követke­
zik be, ifiben az összefüggésben utalnunk kell arra 

a tényre, hogy tranquillans gyógyszerekkel hasonló 

gátoltságát lehet létrehozni a formatio reticularis- 

nak. Az agyi nyirokpangásos állatok tranqul Ili salt 

viselkedése, különlegesen megváltozott magatartása 

ezen el^t&ph^siológiai kísérletekkel teljes mérték­
ben magyarázhatók.
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Továbbiakban még egy különleges következ­
ményét lehet magyarázni a cerebralis lympiioedeniának • 

Valószínűleg szerepet játszik az agyi lyuiphoedeiaás 

állatok fokozott oarbiturátérzékenységében a hippo- 

fcypesfetivítása is »mégis óvakodunk a nyirok-campus
blockád köveikezmányeifc theológicus módon magyaráz­
ni, valószínű, liogy különlegesen komplikált összefüg­
géssel állunk szemben. A barbiturátérzékenység foko­
zódása a formatio reticularis hypoacbivibasán illet­
ve partialis blokádján kivül kétségtelenül még bio- 

chemiai okokkal is összefüggésben áll. A motoros fel­
tételes táplálkozási reflex kialvása is valószínűleg 

összefüggésben van a formatio i'etieularis blockád- 

jával. Bégebben azt hitték, hogy a feltételes ref­
lexek kizárólag agykérgi eredetűek.

I
f

>. ■

III - 9

Természetesen nagy mértékben foglalkoztatott 

minket az a kérdés, hogy milyen mechanismussal jön­
nek létre ezek a változások a nyaki nyirokblockád 

után. tizekért a változásokért kétségtelenül egy bo­
nyolult mechanismus tehető felelősé, melynek egyes 

tagjait nem tudjuk, egyelőre csak gyanítani.
Fel kell azonban tételezni, anélkül, hogy azidáig 

direct polagographias méréseket végeztünk volna az 

agyban, hogy az agyoedema következtében a központi
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idegrendszer állománya idült hypoxia állapotában van. 

Jól ismerj?, hogy artériás hypoxia a .központi idegrend­

szer fokozott görcskészségét okozza, Ezt mi is meg­

tudtuk erősiteni, igy Joggal tételezhetjük fel, hogy 

a nyaki nyfeökblockád hatására létrejövő fokozott görcs­

készség, legalább is részben a chronicus hypoxiás ál­

lapot következménye, szükségesnek látszott további fac- 

torok után kutatni, melyek s hypoxia mellett felelősé 

tehetők a fokozott görcskészségért.

Fennáll annak a lehetősége, hogy az agyoedema, mint 

meshanicus tényező közvetlen, felelős a központi ideg- 

rendszer fokozott görcskészségéért. Lehetséges, hogy 

histoehemiai elváltozások Játszanak szerepet; azok ca 

neerobiotieus ganglion változások, melyeket találtunk, 

látható Jelei a központi idegrendszer súlyos anyagcse­

re z avarának,!'о vábbá toxicus ágensek keletkezésével 

illetve stagnálásával is számolni kell, melyek szin­

tén szerepet Játszhatnak a görcskészség fokozódásábtan,

A legnagyobb valószínűséggel azonban azt kell felté­

telezni, hogy a felsorolt tényezők; agyoedema, hypoxia, 

histológiai és histoehemiaijvalamint biochemiai elvál­

tozások, toxicus ágensek, együttesen felelősek a görcs­
készség fokozódásáért.

Annak a kérdésnek tanulmányozására, hogy az agyoedema 

egyedül milyen fokban felelős a központi idegrendszer 

fokozott görcskészségéért, megvizsgáltiík hyperosmoti- 

cus urea oldat hatását a görcskészségre álmütétes és 

nyaki ny¥okleköfcött állatokban.

;



Nyolc álmübétes és hét nyaki nyirokblockádos

állatot vizsgáltunk meg egy héttel a műtét ubán,A 

kuyák egyöntetűen о,42 ml / kg 4o %»os urea oldatot 

kaptak i.v,-an és 15 perccel utána 4o mg / kg caxv 

diazolt intramuscularisan. A hyperosmoticus urea ol­

dat protectiv hatása statisztikailag significant volt.

A carbamid oldatta végzett vizsgálatok ered­

ményei arra a következtetésre «jogosítottak, hogyha 

egy hyperosmoticus és nem metabolisálható anyag az 

agyi lymphoedemás állatok görcskészség fokozódását 

kivédi, akkor ez azt jelenti, hogy az agyoedema a 

görcskészség fokozódásban jelentős szerepet kell, 

hogy játszék.

Ha biochemiai tényezők is szerpet játszanak, 

úgy valószínű, hogy hyperosmoticus glycose oldatnak 

még kifejezettebb védőhatást kell mutatnia,mint a caar- 

bamidnak. Unnék alapján a probléma tanulmányozása 

céljából lo álmütétes és lo cervicalis nyirokbloc- 

kád műtétjén átesett kutyának a postoperativ hetedik 

napon 2,o ml / kg 4o%-os glycose oldatot adtunk i,v,- 

an, majd ezt követően 2o perc múlva 4o mg / kg car- 

diazolt infcramuscularisan,

A pontos statisztikai analysis azt mutatta, hogy a 

hyperosmoticus glycose oldatnak még kifejezettebb 

protectiv hatása volt, mint a hyperosmoticus urea 

oldatnak.
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39 • ábra 4о, ábra

A cardiazol okozta görcs­
roham időtartama hyper— 

osmobicus glyeose és hy- 

perosmoticus urea oldat 

hatásában, Almütétes és 

agyi lymohoedemás kutyák­
ban, A görcsroham időtar­

tamát végtelennek tekintet­

tük, ha halálosan folyt le.

A latentia idő visel ke­

dése a eardiazollal szem­

beni glyeose és urea pro- 

tectiv hatásában, Almü­

tétes és agyi lymphoe- 

demás kutyákban. Végtelen 

latentia idővel jelöltük, 

ahol görcsroham nem jelent­
kezett.

A hyperosmotieus urea és glyeose oldatok pro- 

tecfciv hatását a eardiazollal szembeni görcskészség 

alakulásában igen jól demonstrálja a cardiazolgörca- 

készség index is, A 37* ábrában feltüntettük ezeket 
az adatokat is.
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Az a körülmény* hogy a hyperosmoticus glycose 

oldatnak nagyobb protectiv hatása van, mint a hyper- 

osmoticus urea oldatnak* arra a tényre mutat, hogy 

az agyoedema mellett biochemiai factorok is szerepet 

játszanak a központi idegrendszer fokozott görcskész­

ségében a cervicalis nyirokblockadot követően* Nagy 

valószinüséggal kellett feltételezni, hogy mint bio- 

chemiai tényező tehető felelőssé a görcskészség foko­

zódásban más változásokkal egyetemben az agyi iymph- 

oedemás állatokban a szénhydrát anyagcsere valamilyen 

kóros megváltozása is* finnek a kérdésnek a vizsgáia- 

tára, hogy a központi idegrendszer fokozott görcs­

készségét a lymphoedemás agyi szénhydrát anyagcseré­

be való,illetve az általános szénhydrát anyagcserébe 

való valamilyen beavatkozással csökkenteni lehet-e * 

öt kuyában és kilenc macskában lekötöttük a nyáki nyi­

rokereket és nyirokcsomókat, és a műtét elvégzése u- 

tán hét nappal lo ml lo?a-os ethanolt injiüiáltunk az 

állatoknak intravénásán, majd ezután 2o-3o perc múl­

va 4o mg / kg cardiazolt adtunk intramuscularisan.

Az ethanolnak loo^-os volt a protectiv hatása egyet­

len állatban sem jött létre görcsroham*

\
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A cardiazolgöreskészség indexben is Mfejeztük az 

ethanol protectiv hatását, melyet a 37t ábrában 

tüntettünk fel*
Az előző kísérletek eredményeinek értékelésé­

nél a legfontosabb az a kérdés, hogy az ethanol pro- 

tectiv hatásában valóban az ethanolnak a szénhydrát 

anyagcserébe való effectiv közbelépéséről van e szó. 
Az ethanol pharmacologiai kábitó hatása ellen az a 

kísérleti körülmény szól, hogy ezen kísérletek közben 

registrált EEG -ban világosan és egyértelműen három 

periódusát tudtuk megkülönböztetni az ethanol hatás­
nak*
Közvetlenül az injectio beadása után, gyors, lapos, 

az excitatiónak megfelelő EEG volt látható, a második 

fázisban megjelentek lo - 15 percen kérsztül,kissé 

meglassubodott alaptevékenységgel párosulva, lassú 

magas hullámok, a harmadik periódusban az állatokná£ 

nem volt semmi jele a motoros incoordinátionak vagy 

kábultságnak, az EEG kép teljesen normális volt. A 

cardiazol Injectiot mindig az ethanolhatásnak ebben 

a harmadik fázisában adtuk be az állatoknak. Ilyen 

módon feltételezhetjük, hogy az ethanol ilyen preg­
náns protectiv hatásában nincs szerepe az esetleges 

kábitó hatásnak. Kétségkívül a kisérleti eredmények 

az ebhanoi könnyen metabolisálható voltával állnak 

összefüggésben.

&



- 9* -

Controll vizsgálatokban azt a különleges megfi­
gyelést tettük, amelyet tudomásunk szerint még az iro­
dalomban nem Írtak le, hogy az ethanol normális álla­
tokban is protectiv hatást fejt ki a cardiazollal szei 
ben. Azaz leszállítja a normális állatok görcskészsé­
gét .

I

v

III - 11

A kísérletek eredményeinek összegzése és érté­
kelése a gamma?-»amino-vajsav felé terelte figyelmün­
ket. / továbbiakban GAV /

Mint ismeretes, ez az egyetlen olyan inhibi­
tor a központi idegrendszerben, melyet chemiailag 

tiszta állapotban identificaltak.
Meghatározásokat végeztünk a központi idegrend­

szerben, hogyan alkui a GAV concentratió az agyi lymph- 

oedema kialakulása után annak egészében és különböző 

sructúráiban. Az ezzel kapcsolatos vizsgálatokat 57 

macskán és 15 patkányon végeztük el. Az állatokat de- 

capitálással öltük meg és az agyukat azonnal kivettük 

és - 2o 0°«ra hütöttük le. Macskák cerebrumából a kö­
vetkező structurákban végeztünk GAV tartalom meghatá­
rozásokat; nagyagykéreg, kisagykéreg, oblongata / for- 

matio reticularis /, és a hippocampus.
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Patkányokban az egész agyból végeztük a GAV meghatá­
rozásokat. A különböző agyi stuctúrákból, valamint &z 

egész agyból a GAV concentratiokat papirchromatográ- 

phiasan határoztuk meg.
Különböző állatcsoportokat képeztünk ezen kisérw 

letsorozatban, éspedig; 14 macskát éberen decapitál- 

tunk és az előzőekben felsorolt agyi structurákban 

határoztuk meg a GAV tartalmat. Négy macskában 24 óra 

múlva, 4 macskában hét órával az álmütét végrehajtása 

után v^pztük el az agyi structurák GAV concentratio 

meghatározását. További 31 macskában, melyekben lekö­
töttük a nyaki J\nirokerekfet és nyirokcsomókat a post- 

operativ 1., 2., 3«j 5*i 7 •* lo«, 13«, es 21. napon 

3-6 állatból álló csoportokban határoztuk meg az 

agyi structurák GAV tartalmát.
Vizsgálataink eredménye szerint a nyaki nyirok- 

blockád hatására a vizsgált agyi stucturákban a GAV 

concentratiok csökkennek. A GAV tartalom^ csökkenések 

a különböző agyi srtucturákban nem egyöntetűek,
A nyiroklekötés után 24 órával valamennyi vizsgált 

agyi structurában párhuzamosan csökkent a GAV concent- 

ratió. Az első nap mélypontjától a kisagykéregben, 

az oblongataban és a hippocampusban meredeken emelke­
dett a GAV tartalom, valamint a nagyagykéregben, de 

ez az emelkedés csak a postoperativ 5* napig tartj af­
roikor is az oblogata a kiindulási értéknek eléri kö-

míkv-M . - ЩтшШ
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zel 9o%-áfc, mig a többi structura csak a kiindulási 
értéknek 55-70%-át. Ezután ismét meredeken csökken­
nek a GAV concentratiók az agyi sbructúrákban, kivé­
ve az oblongatát - mely discrétebben csökken - és az 

újabb minimumot a postoperativ hetedik napon érik el. 

Az oblongata GAV tartalma a 15* postoperativ napig 

monoton csökkenést mutat, majd az utolsó vizsgálat 

időpontjáig, azaz a 21, napig némi emelkedést mutat,
A másik három struetúrában a postoperativ 7, nap mély­
pontjától diserét emelkedés figyelhető meg és a lo, 

napon e három structúrában a GAV concentratió elé­
ri a kiindulási érték kb, 5o %~át,majd a további i- 

dőszakban a 15. postoperativ napig nem mutatnak emel­
kedést, A továbbiakban a nagyagykéreg és a hippoc 

pus a 21, napig ismét növekvő GAV tartalmat mutat, 
ugyanakkor a kisagykéregben a GAV concentratió a har­
madik minimumot éri el,

Gontroll vizsgálataink eredményei azt mutat­
ják, hogy sem az első, sem a postoperativ hetedik na­
pon az álmütétet követően a vizsgált agyi stnuctúrák­
ban GAV concentratió csökkenés nem volt észlelhető,
A matematikai statisztikai апа1узДа szerint a külön­
böző időben végzett GAV tartalom vizsgálatok az agyi 
structurákban az álmütétes és xuarmálcontroll állatok 

csoportjai között nem volt különbség, A cervicalis 

nyirakblockádot követően végzett GAV concentratió meg­
határozások a különböző agyi strueturákbéA,azok ered­
ményei a controllokhoz képest statisztikailag signi- 

ficans csökkenést mutattak.
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Az agyi lymphoeáemás állatokban megvizsgáltuk, 

hogy az ethanol valamint a glycose, hogyan befolyá­

solja a GaV tartalmát az agyi sructuráknak,illetve 

patkányban az egész agyét.

Megáll apitotcuk, hogy az ethanol valamint a glycose 

a különböző agyi aructurákban nem emelte azok GAV
I

concentrationát kivEve a hippocampusét, a postope­

rativ hetedik napon vizsgálva. A hippocampust tekint­

ve az emelkedés statisztikailag significans volt. 

patkányokban vizsgálva az ethanol^valamint a glycose 

hatását(az agy GAV concentratióját csak a normál eont- 

rollokban emelte statisztikailag seignificansan.

i

■ ' *

■f

.

42# ábra

Agyi lymphoedemás macskák különböző agyi sructuráinak 

GAV concentratió vátozása a jiyaki nyirokblockád utáni

1 - 21. napig.
Az ábrán feltüntettük a formátió retieularist,a kis- 

agykéregf^a nagyagykéregéés a hippocampust.
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III - 12

Ha összehasonlítjuk a görcskészség fokozódás 

időbeli alakulásának grafikus ábráját a GAV concentra- 

tiók postoperativ változásával a különböző agyi struk­

túrákban, határozottan niegállapitható, hogy a két gör­

be egytaásnakj jó közelítéssel tükörképe*

A cardiazollal szembeni, görcskészség a lyraphoe- 

demás állatokban a műtétet követő hetedik napon éri 

el a maximumát; ugyanezen a napon a GAV concentratiók 

is minimális értékre csökkennek a különböző agyi struk­

túrákban, ha nem is egyforma nagyságban* A negyedik 

postoperativ napon a cardiazollal szembeni görcskész­

ség átmeneti csökkenését lehet megfigyelni, ugyanezen 

a napon a kisagykéreget kivéve, az első postoperativ
г/

rétitutios fázisa van a GAV concentratioknak.A műté­

tet követő 9, - lo* napig a görcskészség meredeken 

csökken, ugyanebben az időben a nagyagykéregben, a 

kisagykéregben és a hippocampusban a GAV concentrati- 

ok második restitutios fázisban vannak a postoperativ 

szakban. A feltűnő paralellitás a cardiazol görcskész­

ség és a magasabb corticaÜ3 agyi sructurák GAV con- 

centratioinak időbeli változása között, véleményünk 

szerint annak a feltételezésnek a kimondására jogosít 

fel, hogy a görcskészség fokozódásáért a corticalis
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43. ábra
Agyi lymphoedemáa állatok cardiazol 
görcskészség Indexe együttesen ábrázol­
va a GAV differential indexekkel.
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agyi s true túrák GATT tartalmának csökkenése nagymér­

tékben lohet felelős. Héhány nyitott kérdés marad 

azonban. így például néhány ponton a GAV concentrabi­

ok a corticalis agyi stxmcturákban egyformán lesül­

lyednek, ugyanakkor a cardiazol görcskészségben nagy 

különbség mutatkozik. Szükségesnek látszott ezért a 

nagyagykéreg és a hippocampus GAV tartalmának válto­

zását a mély struetúrához tartozó oblongata GAV tar­
talmával relátióba hozni* Ebből a célból bevezettük 

a GAV differential index fogalmát a cortex - oblon­

gata, továbbá a hippocampus - oblongata relátiojábsn 

oly módon, hogy az oblongata %~oa GAV concentrátiójá- 

nak értékeiből levontuk a nagyagykéreg és a hippocam­
pus megfelelő értékeit. Azaz ily módon GAV % oblongat»- 

GAV % cortex, vagy GAV % oblongata - GAV % hippocam­

pus. A GAV differential indexet és a görcskészség íj>» 

dexet együttesen ábrázoltuk és az ábrából világosan 

látható, hogy a GAV differential indexek milyen fel­

tűnő paralellitást mutatnak a görcskészség indexszel.

A GAV differential indexet vizsgálva megálla­
pítható, hogy a központi idegrendszer normális görcs­

készsége 0 alatti GAV differential indexszel jár együt* 

Ez az állapot a corticalis agyi structural: relativ 

nagyobb GAV tartalmát jelenti az oblongata GAV con- 

centrátiojához viszonyítva, üá a GAV differential in­

dex О fölé emelkedik, vagy más szóval, ha a corticalis 

agyi structurák relativ GAV szegénysége, csökkenése
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következik be, akkor párhuzamosan emelkedik a köz­

ponti idegrendszer görcskészsége cardiazollai szem­

ben* Ugyanakkor a mély srucburák GAV tartalma,az ob- 

longataé, gyakorlatilag normális is leket, ez a hely­

zet a 5, - 5« posfcoperativ napokon is* A három görbe 

statisztikai - matematikai analysise a GAV% oblongata- 

- GAV£ hippocampus relatio és a cardiazol görcskész­

ség index között o,64 - es correlatios eoefficienst 

eredményezett, ugyanakkor a GaV% oblongata - GAVJS cor- 

ticalis structurák és a cardiazol görcskészség index 

között o,23 - at. bár a o,64 - es correlatios coef- 

ficiens statisztikailag nem szignrficons, ahhoz , hogy 

significanssá váljék, nemcsak az eddigiekben vizsgált 

postoperabiv napokon kell GAV meghatározásokat végez­

ni, hanem minden nap szükséges a GAV concentration 

meghatározása. Mégis ez a magas o,b4 -es correlatios 

coefficiens olyan értelemben értékesíthető, hogy a 

gátló hippocampus в true túra és a diffus activatios 

systema GAV tartalmának különbsége a döntő a fokozott 

cardiazol görcskészség kialakulásában.

Ebben az összefüggésben rá kell mutatni, hogy 

a nyaki nyirokbiockád után más körülmények is a hip­

pocampus hyperactivitása és a formatio reticularis 

hypoactivitása mellett szólnak. Vizsgalati eredménye­

ink összhangban vannak KILiAM és BAIK /1957 / ие®* 

állapitásaival, Ezek a szerzők kísérleti állatoknak
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az 1-glutaminsav-decarboxylase bénító és ez által a 

GAV synthesist gátló semicarbasidot adagolták} ezál­

tal egyrészt görcsrohamokat, másrészt a GAV tartalom 

csökkenését hozták létre.

VObLEMAN / 1962 / emberben agydaganatok környe­
zetében talált csökkáht GAV concentratiot, mint isme­

retes, ezek a kerületek, mind elctromfcs, mind klini­

kai epilepsias görcsrohamok focusaé.

A corticalis agyai structurák GAV tartalma és 

a cardiazollal szembeni görcskészség fokozódás kö­

zötti összefüggés az ethanollal végzett vizsgálata­

inkban is látható. Normális állatokban a cardiazollal 

szembeni görcskészség ethanollal leszállítható.

HÄKKINEN és KULQNEN / 196? /, továbbá HAKINEN, KULQNEN 

és lALLGHEN / 1962 / kimutatták, hogy normális álla­

tok agyszövetének GAV tartalmát ethanollal növelni 

lehet. Saját vizsgálataink ezeket az adatokat megerő­

sítik. Az említett szerzők az ethanolnak ezt a hatái- 

sát a GAV catabolismusnak ethanol okozta bénító ha- 

táóával magyarázzák.

Az összefüggések logikus köre záródik azzal, hogy az 

ethanol a nyaki nyirokblockád okozta GAV tartalom csök­

kenést a hippocampusban statisztikailag significansan 

kivédi, emeli annak GAV concentratioját* A glycose vé­

dőhatása az agyi nyirokpangásban létrejövő görcskész­

ség fokozódásban, egyrészt a hyperosmoticus hatásnak 

az agyoedemára való befolyásával van összefüggésben
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másrészt annak az addig még nem deffiniált biochemi- 

ai hatásával magyarázható, de semmi kóppen nem a GAV 

eoncentrátlo restibutiojára való hatásával*
Mint egy, a görcskészség fokozódásáért fele­

lőssé tehető tényezőt említettük a hypoxiás állapo­
tot. Ebben az összefüggésben utalnunk kell irodalmi 
adatokra, melyek szériát az experimentális artériás 

hypoxia a központi idegrendszer fokozott görcskész­
ségét okozza, másrészt az idegrendszer és az agy GAV 

concentratiojának csökkenésére vezet*
Végül fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az 

agyi lymphoedemás állatokban a hetedik postoperativ 

napon a hippocampusban a legalacsonyabb a GAV coxw 

centratio az összes vizsgált magasabb corticalis sfcruc- 

turák között és, hogy az oblongata és a hippocampus 

GAV concentratioi között a legkifejezettebb a disso- 

tiatio. Ezt a körülményt összefüggésbe kell hozni az 

állatok mozgásszegénységével és a külső ingerekre va­
ló csökkent reactio képességével*

GRASTYÁN, LISSÁK, MADARÁSZ, és DOMHOFFER /Ш9 / 

kimutatta, hogy a hippocampus fokozott működésére jel­
lemző electromos tevékenység az orientatios reflex 

gátlásával jár együtt*
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IV.

A kísérletek interpraetatioját illetően a leg­
fontosabb kérdés, hogy a morphológiai és functions- 

lis, valamint a biochemiai változások valóban a nya- 

ki nyirokerek és nyirokcsomók lekötésének a követ­
kezményei, nincs - e valami más oki tényező?

Lehet - e magyarázni a nyaki nyirokblockád 

következményeit artériás ichemiával?
bíz a feltevés megcáfolható. Bár a cervicalis 

nyirokerek topogi'aphiailag az artéria carotis commu­
nis közvetlen szomszédságában vannak, mégis kizárt, 

hogy a finom, vékony nyirokerekkel ezt a nagy értör­
zset is lekössük. Továbbá, ha feltételeznénk, hogy a

Vműtét, illetve a narcosis vezetne artériás ichemiáxa, 
jól ismert, hogy nincs olyan artériás ischemia, mely 

hydrocephalusra vezetne. Ыет utolsósorban a neuro- 

pathologiai elváltozások semmiképpen nem olyanok, mint 

amilyeneket ischemiában szoktak észlelni. Álmütött 

állatokban hasonló elváltozások nem jönne# létre.
Fel lehetne vetni azt is, hogy vizsgálataink­

ban vénás pangással állunk szemben.
Ezt az esetleges ellenvetést is cáfolják kísérleteink. 

Először; nem kötünk le a nyakon vénákat. Másodszor; 
a nyaki lágyrészek oedemája nem okoz másodlagosan vé­
nás pangást.
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A nyaki nyirokbloekád után kialakult papillaoedi 
szemfenéki képén nem volt látható vénás pangás, ami 
szintén amellett szól, hogy nincs vénás pangás még 

secunder módon sem. harmadszor; még senkinek sem si­
került vénás pangással hydrocephalust létrehozni.

Kllenvetésként lehetne felhozni még, hogy kí­
sérlet elnke en idegek izgatása miatt reflectiricusak 

illetve eredetűek a talált elváltozások.
Hiőször; a műtétek során nem kötünk le idegeket. Má­
sodszor* a jelenségek fokozatos kifejlődése a reflex- 

mechanlsmus eredete ellen szól. Harmadszor; még nem 

közöltek olyan adatot, hogy idegek izgatásával hydro­
cephalus t lehetne létrehozni.

Végül, joggal lehetne felvetni, hogy a jelensé­
gek hypothyreosis következményei, mivel a péjzsmirigy 

a nyirokpangáa területébe esik.
Évekkel ezelőtt FÖLDI és munkatársai / 1955 / 

kimutatták, hogy a cervicalis nyiroktörzs lekötése 

a pajzsmirigy lymphoedemáját okozza, továbbá azt is 

kimutatták, hogy a nyirokerek a pajzsmirigyhormonok 

transportjában döntő szerepet játszanak. Ezt a meg­
figyelésüket mások is megerősitették.
Az előbbiekből következően jogosan fel kiéli tételez­
ni, hogy kísérleteinkben a hypejfthyreosis szerepet 
játszik az észlelt jelenségek kialakulásában.

.Knnek a problémának az eldöntésére kutyákban
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totális tfcyreoidectorrdat végeztünk,majd a postopeí&áiv 

hetedik napon megvizsgáltuk az állatok EEG-ját. Ugyan­
ezen állatokban neuropathológiai vizsgálatokat is vé­
geztünk. Az EEG gyakorlatilag normális volt. tóacros- 

cóposan nem találtunk agyoedemát, sem hydrocephalust. 
Microscóposan észleltünk vizenyőt, de a sejtes elemek 

megszaporodása nélkül, A fehérállomány vizenyős volt, 

azonban a szürke nem, mint ahogy az a nyiroklekötés 

után szokott lenni. A glia részéről nem voltak izgal­
mi jelenségek, mintahogy ez a nyiroklekötés után lenni 
szokott. Perivascularis résképződásek csak szórványo­
san voltakm és nem olyan kifejezettek, mint ahogy a 

nyiroklekötött állapotban és nem értik el a capillá- 

risok területét. Ritkán idegsejt elváltozások talál­
hatók, melyek anoxias jellegűek, fagyon elvétve lehet 

neuronophagiát észlelni, mig az agyi lyophoedemában 

a neuronophagia typusos.
Végül meg kell itt jegyezni, hogy a total thy- i 

reoidectomia korántsem ugyanaz, mint a nyaki nyirok- 

blockád okozta esetleges hypothyreosis, Egyedüli oka 

tehát semmiféleképpen nem lehet a cervicalis nyirok- 

blockád által létrehozott feji lymphoedema következ­
ményeinek a thyreoidea lymphoedemájából eredő esetle­
ges hypothyreosis, legfeljebb ez a körülmény is köz­
rejátszhat abban.
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V.

Kidolgoztuk a fej, illetve a központi idegrend­
szer hatásos ny<#í?okblockádjának műtéti technikáját, 

melyet elvégeztünk kutyában, macskában és patkányban 

egyaránt.

Intracranial!san nekühk sikerült először kimu­
tatni nyirokereket, melyek vakon kezdődnek a dura ma­
ter állományában.

Kimutattuk, hogy a szeramozgató izmokat körülve­
vő perimysium internum és az azokat boritó perimysium 

externum, valamint a retrobulbaris kötőszövet terü­
letén nyirokerek vannak.

A cervicalis nyirokblockádot követően diffus 

agyoedema, az aquaeductus Sylvii elzáródása és hyd­
rocephalus internus alakul ki más pathológiás mor- 

phológiai elváltozásokkal egyetemben.

A központi idegrendszer lymphoedemájában pa- 

pillaoedema fejlődik ki, vizenyős a szemizmok ál­
lománya és a könymirigy, valamint oedemás a nervus 

opticus. Károsodik a cornea nedvkeringése.
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A cisternalis és a kamrai liquornyomás statisz­
tikailag signif ic ansan emelkedik az agyi nyirokpan­
gás következtében.

A nyirokblockád után az állatok magatartása meg­
változik; spontán aotivitásuk gátolt, apathiásák, az 

ilyen állatok motoros táplálkozási feltételes reflexe 

átmenetileg kialszik, ugyan igy az orientatios reflexe.

Az agyi nyirokpangásos állatokban a műtétet kö­
vető néhány nap múlva az 3í$G kép kifejezett változá­
sa figyelhető meg; meglassubodott alaptevékenység, 
lassú, magas, meredek hullámok jelennek meg.

A cervicalis nyirokblockádot követően az állatok 

" barbi túrát érzékenysége '* fokozódik.

Megállapitottuk, hogy a központi idegrendszer 

lymphoedemájában az állatok görcskészsége fokozódik.

Kimutattuk, hogy a fokozott görcskészségben az 

agyoedema mellett biochemiai tényezők is szerepet ját­
szanak; nem érvényesül a Pasfceur-effectus gátlása az 

agyi lymphoedemás állatokban narcoticum hatására, csök­
ken a lymphoedemás agyban a GAV concentratio.

Megállapitottuk, hogy ethanol adásával a köz­
ponti idegrendszer ly^hoedemájának néhány következ­
ményét ki lehet védeni.

/4?w
" / V '
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