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" Mind a magasabbrendi, mind az alacsonyrendil
szervezetek grandidézusan bonyolult léte ép e=
gészként csak addig maradhat fenn, amig minden
alkotérészik finoman és pontosan dsszefiiggésben
4ll és ki van egyensulyozva egyméssal és a kire
nyezd feltételekkel, A rendszerek ezen kiegyen-
sulyozdédasédnak elemzése Jjelenti egyuttal a fi=-
zioldégiail kutatas, mint tiszba objektiv elja=-
ras elsdrendi feladatab és céljat,."

I, P. PAVILOV



BLOSZO

A bermészettudominyoknsk olyan hatarterileted
alakulbtak ki, melyek megkdvetelik, hogy az azokab
miivel8k ne csak az eredeti tudoményégukban, hanem
a kutaté munkdjuk hatarteriiletéhez csatlakozd tu=
domanyigban is alaposan elmélyiiljenek,

Hazénkban hagyomédnyai vannak, hogy orvosok a kémial
és kémikusok az orvostudomidny hatarteriiletein vé-
zett kutatd munkaban talaltdk meg alkotd szellemik
gyiimdlesdzd termbtalajat,

A hosszu évek Ota folyd nyirokkeringési kubta =
tasok kOp"iex programjanask kimunkalasa természetesem
nem képzelhetd el kooperacidé nélkill, A kdzds munki =
ban valdé kdzvetlen, szivélyes és nagyrabecsiilt része
vételilkért; DR KOZMA MARPTA adjukbtus, DR POBERAI MARIA
tanarsegéd, DR CSANDA ENDRE sdjuktus, DR MADARASZ ISTw-
VAN adjuktus, DR THURANSZKY KAROLY adjunktus és
DR SZEGHY GERGELY adjunktus kollégdknak Gszinbte ki =
szbnetemet fejezem ki, KoszOnetet kell mondanom kil =
16n DR JUVANCZ IRENEUSZ és munkatérsainsk akik a kie
sérletek statisztikai-matemabikai analizisét végez ~
ték,
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" Minden ami az é18 természetben
torténik kapcsolatban a4ll a mine
denséggeal, és ha a bapaszialae
tok csupan elszigebelteknek late
szanak szamunkra, ha a kisérlew=
teket csupan elszigetelt tényeke
nek kell tekinbeniink, ez nem azt
jelenti, hogy valdéban elszigetele
tek, csupan az a kérdés: hogyan
talaljuk meg eseknek o jelensée
geknek, ezeknek a torténéseknek
a kapcsolabtat?

GOBLHE

Mér az Okori orvosi irodalomben is fellele
heték olyan irdsok, melyek nagyon veldsziniivé tew
szlk, hogy az Okori gordg orvosok lattak és ismerw

ték a ppirokereket, Mar HIEPQKRATEﬁJia begzél "few \?  wfrw;

hér vérrél", ldézni szokbik ARISIOIELEST is, aki a
vérerek és az idegek kOzt kozbilsd helyet elfoge
1lalé képleteket irt le, melyek szintelen folyadékot
tartalmaznak.,

Az alexandriai iskola orvosairdl biztosan megéalle~
pithatdé, hogy emberben és allatban lattak és leire
tak a ducti lacbeib, Az Okori ismeretek azonmban tel -
jesen feledésbe meriltek a kdzépkorban, amikor is ==
orvostudomany fejlbédése Burépiban megallt, sét hatie
rozobt visszafejlOdés indult meg az egyhdz btudomany-
ellenes, a haladast gatld magabartéasa miatt. Csaknem
kétezer évnek kellett elmulni, hogy a polgari forra=-
dadmak kiiszbbén, abban a korszskban, melyben az ore
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vostudomany, mint Altaldban a természettudomanyok
uj viragzasnak indult, fedezzék fel ujbdl a nyirok
ereket és a nyirokkeringést.

Talaléan irja BARTELS / 1909 /, hogy a nyiroke
keringés az a teriilete az orvosbtudomanynak, melynél
érdekesebb és izgalmasabb aligha van, hiszen mas rénd-
szerek, példdul az artérias-vénas, idegrendszer, stb,
felfedezésérdl aligha lehet a sz6 szorosan vebt érw
telmében beszélni, hiszen ezek ugyszdivan §siddktol
fogva ismeretesek voltak, legfeljebb arrél lehet 826
hogy az azokrdél alkolott fogalmak és elképzelések how
malyosak és Gévesek volbak,

A nyirokérrendszer ujboli felfedezése utan, an =
nak functiéja még azubtdn is hosszu ideig lényegében
ismeretlen maradt, Ennek két oka volt, Az egyik, a
megfeleld mebhodikak hianya, hiszen a kisebb nyiroke
erek tarbtalma szintelen és faluk oly vékony, hogy pusze
ta szemmel nem is lathatdk, A masik, az érdeklédés
hidnya, hiszen az akkori ismeretek allasa szerint nem
is tudtek vellk mit kezdeni,

A nyirokérrendszerrdl szold ismeretek fejlédé=
sében nagy szerepet jatszott a methodikak fejlddése,
uj methodikik felfedezése, Ilyen volt példaul az un,
injectiés technika felfedezése, mely lehetévé tette,
hogy a készitményekeb, anatoémiai praepardtumokat 8z

szefiiggésikben vizsgaljak és azt is, hogy az injitie
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4lt készitmények hnzamonabb‘ideig eltarthatdk legye =
nek, Az injectids technika tette lehetdvé a XVII., szd~
zadban a nyirokerek topographiadjara vonatkozé alapvew
%6 munkakat.

A XVIII, szazad végére a nyirokerekre és a £6b b
nyiroktérzsekre vonatkozd anatdémiai kutatasok nagye
jabél lezéarultak, nem volt azonban ismeretes a nyirok
eredése, a nyirokcapillérisok és a kis, szerveken be=
lil elhelyezkedd nyirokerek.

A nyirok eredetére vonatkozblag csak kédds elképe
zelések voltak, Igy példiul egészen a mult szdzad negy—
venes éveilg az 4ltalanosan elfogadott nézet az volt,
hogy a nyirok a vérerekbdl megy a4t a nyirokerekbe éa
a nyirokerek kozvetlen osszekitebésben vannak a vére
erekkel igen finom vékony c¢slrendszerrel, a vasa sew
rosa abtjan.

Bzt a felfogast cssk askkor vebebtték el amikor SCHWANN
felfedczte a sejtet, mint az 616 anyag alapformajat a
szervezeten belil, VIRCHOW / 1851 / a vasa serosa lé-
tezését elveti, azonban nem sok ujat jelent tulajdon-
képpen az, hogy szerinbe a vér és nyirokerek koézdtti
kidzvetlen Osszekbtetéet intracellularis canaliculusok
biztositjak.

RECKLINGHAUSEN / 1869 / elvetette a kozvetlen Gssze=-
kobletés létezését, szerinte a legkisebb nyirokerek

a nyirokcapillarisok vége nyibott, és a folyadék a
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nyitott végzddéseken vagy egyébb nyilasokon, stomée
kon jut be a nyirokerekbe, Azok a szerzlk, akik o=
mellett szallbtak sikra, hogy a nyirokérrendszer zart
¢sbrendszert képez, ezek koziil valdésziniileg az elsd
HIS / 1863 / volt.

A nyirok keletkezésének kérdése csak joval kéw
s8bb btisztazdédott, s tulajdonképpen a XIX, szazad
végén, a szdzadfordulékor zarult le az e koriil folyd
tobb, mint félévszazados vita, Az erre vonatkozd el
képzelések eleinte kidddsek voltak., RUDBECK / 1653 /

/ 1654 /, BARTHOLIRUS / 1654 / is kiilonvilasztote

ta a mijnyirkot és a chylust, Ez utébbit a bélbdl re-
sorbealt taplaléknak tartotltak, az eldbbit pedig a
vérbdl kifiltralt felesleges folyadéknak, VANN HORN
/ 1652 / szerint, aki a nyirckerek anatomidjanak ki=
tind ismer6je volt, a chylus a nyirokerekben hd hatée
sara gbzzé alskul at, és ilyen alaklban keriil be a
kXeringésbe, A mult szazad kOzepéig, amig kdzvetlen
kapecsolatot tételeztek fel a vérerek és nyirokerek
kozbtt, kézenfekvd volt, hogy a nyirok keletkezését
ugy magyarazték, hogy az a vékony vasa serosikon ke-
reszbiil jut 4t a vércapillarisokbdél a nyirokerekbe,
Kés6bb LUDWIG / 1858 /, valamint PASUTIN / 1872 /
filtratibés elmélete 4llt szemben HEIDENHAIN /1888 /

/ 1891, 1896 / secrétios elméletével. A mult szdzad
ubolsbé negyedében LUDWIG filtratids elméletét mar tule
haladott 4llaspontnak tekintették., HEIDENHAIN elsé

és masodrendii " lymphagogumjai " hatasat csak ugy
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tudta magyarazni, hogy feltltelezte, hogy a vércapile
larisok a nyirkot active secerniljak,

Meg kell emliteni ASCHER és BARBERA / 1898 / el-
méletét, mely szerint a nyirok a szervekben azok mie
kddése kivetkezbében keletkezik, A vitalizmus t8bb
évtizedes uralma ubtan STARLING / 1909 / érdeme, hogy
ragyogban szép kisérlet sorozatokban mubtatobtt ra HEI=-
DENHAIN elméletének hibas voltara, és bebizonyltobly
hogy a nyirok illetve az inerstitialis folyadék ke=-
letkezésében a filbrabtidnak dontdé szerepe van,

A mult szazad kozepétll kezdve a nyirokrendszer
anatémiidjanak és physiolégidjanak kutatasaban fontos
szerecpet jatszottak a német és francia anatomusok és
physiolégusok mellett az orosz kubaték is. A régi a=-
natémiai iskola folytatéja volt JOBZIFOW, akinek 1906
ban jelent meg egy nagyjelentlségii munkdja a ductus
thoracicus eredésérdél, A ductus thoracicus eredési
formainak JOSZIFOV altal ajanlott osztalyozisat va~
lamennyi, e kérdéssel foglalkoz6 anatbmus elfogadta,
JOSZIFOV iskolajébsél a Szovietunidban széawmos kubtatd
kerilt ki, Az ujabb szoviet kutabbk kozil legjelenw
tésebbek ZSDANOV és iskolaja, valawint SZUSKO,

Hazankban a nyirokrendszer kutatidsa nem tekinte
het vissza gazdag és régi tradicidkra. A szazadforw
duléig alig Galalhatd megyar név a nyirokérrendszer
rel foglalkoz6 irodalomban, Kivétel KORANYI 8, / 1897 /
és tanitvanya ROTH / 1899 / munkédi, melyek szamos, ma
is nagyjelentiségii fontos megallapitasokat tartalmaze
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nak, Az ujabb magyar eredmények kozil meg kell emlie
teni POLYA és NAVRATIL / 1903 / vizsgalatait, tovabba
KISS FERENC és iskolajanak kutabtasait / a gyomor nyi-
roerei, a hasi sympaticus ducok és a nyirokesomék vie
szonya, a prostata és a holyag nyirokerei stb. /, we-
lemint RUSZNYAK, FOIDI, SZABO, BABITS és RENYI-VAMOS
muankait,

RUDBECK és BARTOLINUS a nyirokérrendszer kéb
felfedezdje a nyirokerek elzarddasanak tulajdonitotta
az oedema és az ascites keletkezését, Az az elképze=-
lés, hogy a lympha, vagy a chyius retentidja a nyi=
rokutak mechanikus megszakitasa utjan jon létre a lege
egyszeribb, legkézenfekvObb és egyvben a legrégebbi is,
Bz a gondolat uralkodott végig a XVII.-XVIII, szézad=-
ban, Altalanos volt az a nézet, hogy winél Gibb beteg-
séget magyarazzanak a " megromlott " és " megakadt "
nyirokkal, HEWSON ugyvan mar 1774-ben leirta, hogy a
nyirokcsomék hegesedésekor collaberilisok keletkeznek,
melyek a pangd nyirkot elvezetik, mégis igen sokaig
vitis maradt az a?érdés, hogy a nyirokcsomék elzée
rédisansk van-e, és ha igen, milyen jelentisége a pale
tholégia szempontjabol,

Az elmult szazadok nagy physiolégusal is az oee
demat még nyirokkeringési probléménak bartottik,
STARLING munkéssaga nyoman azonban ugy latszott, hogy
a vizhidzbtartas zavarai a nyirokkeringés teljesen fi-
gyelmen kiviil hagyasaval is kellbképpen magyarazhatok.
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Bok szerz® valéban a 8z6 szoros értelmében meg is fe-
ledkezett a nyirokérrendszer lébezéséril. A:tudpm&-
nyok torténetében gyakori jelenség az értékelésnek
ilyen szélslséges valtozasa,

RUSZNYAK, FOLDI és SZABO / 1955 / allaspontja mzy
hogy minden oedema egyéb tényezlk mellett felbtétleniil
a nyirokkeringés elégbelenségét jelenti, A nyirokkee
ringés élet-és kértana cimii monographiajukban é kovet-
kezbket irjaks :

" A nyirokkeringés elégtelensége alaft mi KORA=
"NYI SANDOR functionilis patholégidjanak szellemében
.azta az allapotot értjik, amelyben a nyirokérrendszer
nen tesz eleget feladatanak, az interstitium folya-
matos drendlasanak. Nem gondoljuk természetesen azb
hogy a vizenyd minden ¢sebtben a nyirokkeringés primer
zavaridnak a kovetkezménye, mint azt a SFARLING elObe
ti idékben hitték; ismeretes azonban, hogy ilyen kée
pek is eldéfordulnak / lymphoedema /., "

Ha a nyirokkeringés folyamabtosan elszallitja a
filtralt folyadékot, oedema nem keletkezhet, Oedema
megjelenése a nyirokkeringés elégbelenné vilasat je-
lenti, A nyirokérrendszerben hatalmas folyadékaramlas
4ll fenn, és csak akkor amikor még a maximalis nyie
rokdramlas is relative elégtelenné valik, jon létre
az oedema, Minden typusu oedema pathogeheaisének Vizg-
galatakor fel kell tenni azt a kérdést: milyen jelle-
gl a nyirokkeringés insuffitientiaja.
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RUSBNYAK, FOLDI és SZABO a nyirokkeringés elégbelen=-
ségének a kivetkezd formait kilonbizbteti megs
I. Mechanikus insuffitientia
1. Organicus / anatédmiai okok /
a/ nyirokérelzarddis
b/ nyirokerek, nyirokcsomok kiirtasa
2. Functionalis
a/ " haemodinamicus insuffitientia "
b/ lymphangiospasmus
¢/ " acineticus insuffitientia "
d/ " valvularis insuffitientia "
II, Dinamicus / relativ / insuffitientia
III, Resorptibés insuffitientia
1. Proteinek megvaltozisa?
2. Interstitium megvaltozasa?

3. Nyirokecapillarisok magvalbozasa?

Mechanikus insuffitientidrél beszéliink minden
olyan esetben, amikor a nyirok aramlasat valamilyen
mechanikus akaddly, mely lehet anatémiai, organicus
természetbii, példaul a nyirokerek elzarddasakor obe-
structiv lymphangitis, a nyirokerek bthrombosisa,
kiilsé compressié / példaul mediastinalis tumor / fie
lariasis, " lymphangitis cancrosa " kapcsan,

A kiilonbozd szervek és teriiletek nyirokkeringée
sét sokan vizsgaltak mar, kivételt képez a fej nyie
rokkeringésének, és ezen beliil a szem és a kozponti
idegrendszer nyirokkeringésének prob
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MASCAGNI / 1787 / még ugy gondolta, hogy a pia
maternek vannsk nyirokerei és azok a vérerek tarsasae
géban haladnak és azokkal egyiitt lépnek ki a koponyae=
liregb6l, Mai tudéasunk szerint azonban a kizponbi ie
degrendszer allomanydban nincsenek nyirokerek, de mint
késbbbiekben ramutatunk intracranialisan vannak, (

LEWANDOWSKY / 1900 / 4llaspontja szerint a lin://, 1
or egy, az agy altal bermelt nyirokfolyadék, mely né-
zet ma mar teljesen elavult.Ma mar a VIRCHOW=ROBIN~
féle un, pericascularis tercket sem tartjak ™ nyi-
rokréseknek ", hanem a subarachnoidealis tér liquort
tartalmazd részeinek.,

A koOzponti idegrendszer és a nyirokérrendszer kozbtt
kapesolat azonban mégis van, és e kapcsolatnak nem
csupan anatémiai és élettani, hanem patholdégiai szem=
pontbdél is nagy jelentdsége van,

Ma 4ltalénosan elfogadott nézet, hogy a ligquor
cerebrospinalis resorptiéja részben a vérkeringés,
részben a nyirokérrendszer felé torténik, A vérke-
ringéé felé torténd resorptidban elsbsorban a PACCHI=-

Pr—

ONI-féle granulatiok jatszik a f£0 szerepet; jelenté
séget tulajdonitanak e;§g£ivﬁl a pia mater venas ca=-
pillarisainak és kis vendinak is, ASKANAZY / 1904 /
leirta, hogy a plexus chorioideus nemcsak termeli,

hanem resorbeadlja a liguort, s utalt arra, hogy a



"‘10"

plexus chorioideus a bélbolyhokhoz hasonlé szerke-
zetii, KISS FERENC / 1950, 1954 / a plexus chorioi-
deust tussal tokélebtesen injitialt készitményeken
vizsgalba, és megallapitotta, hogy az eddig ismert
durva érfonat mellett, annak folytatasakénk egy,az
el6bbinél sokkal finomabb érhaldézat talalhatd, mely=-
et plexus terminalis névvel jelllt, Arra a kivetkez =
tetésre jubtobtt korabbi megfigyelései alapjin, melyew
ket a szemben tett, hogy a plexus chorioideus dulrwe
va terminalis érfonata termeli a liquor cerebrospi=
nalist, mig a finom érfonat annak felszivasara szol-
gal. KiSS a cisterna cerebellomedularisba tust fecs=
kendezett be, és azt taldlba, hogy a tus " a kisér-
leti idivel aranyosan terjed lefelé a gerincvellre
is a subarachnoidealis résben." A tus a gerincveld
distalis szakaszain szabad aaemmeﬂés jél lathatban
halozatos elrendezddést mubat, Binocularis praepa=
r4al6é microsképpal pedig megfigyelhets, hogy e halo=
zabt finom erecskéknek felel meg. Ez az érrendszer
egy elmozdithaté hartyaban, az arachnoideaban foge
lal helyet., E liquorerek KISS szerint szabalyos vér-
rel telt mendkba torkollanak, KISS szerint a pia £f6 =
leg sangvifer, az arachnoidea pedig liquorereket tare
talmaz, de a két rendszer egymassal szoros egységet
alkot, KISS ugy tartja, hogy a gerinccsatorna dise
talis szakaszan folyd liquor resorptio a magyariza-
ta annak, hogy a liquor cranio-caudalis irdnyban &

ramlik és a cisterndba bevitt tus onnan gyorsan le-~
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keriil a gerineveld teriiletére. SPERANSZKY / 1950 /
szerint a liquor Aramlasanak iranya éppen ellentée
tes. KISS felfogéisa szerint, physiolégids kérilmények
kozott sem a csarnokviz, sem a liquor elszallitaséw
ban nem vesznek részt a nyirokerek, Hangsulyozza a =
zonban, " minthogy az Usszes nyirokerek fétorzsik ubte
jan végeredményben a venas rendszerbe dmlenek, Vol
képpen nem jelent eltérést a nyirokkeringéssel szem =
ben az a koérilmény, hogy a szem és az agy felszinén
m4r bedmlenek a liquor felszivé erek a rendes vénike
ba," KISS ezt a gyorsabb bedmlést ugy magyarazza, hogy
* mind a c¢sarnokviznek, mind a liquornask a nyiroknal
sokkal nagyobb a forgaima és ehhez a nagy forgalome
hoz a véudk 1részérdl intenzivebb és kizvetlenebb fele
8zivé habtasra van szikség." SLPERANSZKY és iskolajas
nak, valamint mas szerzfknek azokat a vizsgalatait,
amelyekben kimutabttdk, hogy a cisternaba juttatott
tus tavoli nyirokcsomdékba is eljub, KISS- helytele=
niill ~ ugy értékeli, hogy mindezekben a kisérletekben
aphysiolégias nyomasviszonyok allottak fenn,

Az elsd kutaté SCHWALBE ¢ 1869 / volt, ski kimu-
tatbta, hogy a subarachnoidealis térbe befecskendezett
anyagokat a nyirokrendszerben késdbb meg lehet talale-
ni, SCHWALBE emiatt a subarachnoidealis teret « ter=
mészetesen helytelenil - " nyiroktérnek " nevezte,
Kisérleteiben elvéreztetéssel megilt kutyak és nyu=-
lak cranialis subarachnoidealis terébe berlini kéket
fecskendezett, és azt talalba, hogy a nyski nyirokew



w 12 -

rek és nyirokcsomdk megszinezddtek, Egy esetben vaw
lanennyi praevertebralis nyirokcsomé megfestédott,
Ugyancsak SCHWALBE / 1869 / leirt egy nyirokeret,
mely a foramen jugularen keresztiil lép ki a koponyés
b6l és mély nyaki nyirokcsomékba torkollik,

QUINCKE / 1872 / kutydkon a felsd luwbalis téw
Jékon laminectouidt végzett és festékoldabot fecske n=
dezebtt be a subarachnoidealis térbe, Kisérleteiben mz
4llabtok 2«4 nappal €élték tul a beavatkozast.

GQUINCKE szerint;

1. A liquor cerebrospinalis egy része az idegek menw
tén 1ép ki a subaracmnoidealiis bérbél,

2. A gericvellbdl kilépd idegpybkéket arachnoldea zsék
veszi koriil, a festék ebben a zsakban gyilik meg és
¢supdn a nervus ppbticus mentén terjed tovabb,

%e A liquor cerebrospinalis athalad a cervicalis és
submandibularis / submaxillaris / nyirokesomdokon,
GOLDMANN / 1913 / leirta, hogy a liguor lebocsajtbe

se uban a subarachnoidealis térbe befecskendezett trie
pankék oldat a cervicalis nyirokcsomékat megfestette.
WEED / 1914 /kéliumferrocianid és ferrdammoniumecitrat
izotbénids oldalat fecskendezbe be kulysknak subavache
noidealisan, Sésavval savanyibtott formalinnal valéd
kezelés uban a cervicalis nyirokcsomdkban kék szems
csékeb - berlini kéket - tudott kimubatni, Igen fone
tos tovabba az a megfigyelés, hogy az orrivegben a
fila olfactoria perineuralis tereiben és magaban a

nyalkahdrtyiban a hamsejtek alattl laza kotoszdvetben
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is megjelent a kék festék, B laza kotdszdvetben WEED
nyirokcapillarisokat is talalt., Megallapitasa szerint
a liquor cerebrospinalist tarbtalmazé perineuralis hie
velyt és a nyirokcapillarisokat btartalmazd részekeb
minden esetben kiotdszoveli rés vilasztja el egymis-
t6l1.

WEED munkajat SPIROW / 1927 / és SZPERANSZKY
/ 1934, 1950 / kritika targyava tetbte és azt kifogh~
soltak, hogy a WEED 4ltal alkadmazott oldott sdkevew
rék nagymértékban diffusibilis, a csontokat,aza*i,— e SR L
gokat, perivascularis és perineuralis szdveteket, siét
tavoli szerveket; paraganglionokat, vesét, az urethert
is impregnalja és ezért nem alkalmas arra, hogy praee
form4dlt anatémiai utak hi indikatora legyen. SPIROW,
WEED technikéjaval higanyt is fecskendezett be, és
még ez is beleriilt nemcsak a gerincesatornan beliili,
hanem egyes, azon kiviil haladé véndkba is.

VOLHARD / 1931 / macskaknak fecskendezett be tri-
pankék oldatot inbacisternidlisan, és megfigyelbe, hogy
a nyaki nyirokcsomék megfestédtek, Minthogy azonbam
a festék a szurcsatornan keresztill a mély btarkdizmok
kozé is visszaszivargott, WEED ennek a kdérilménynek
tulajdonitotta a nyirokesomdék megszinezddését, és
nem anngk, hogy a subarachnoidealis tér és a nyiroke
érrendszer kizott Osszekdtletés all fenn,

SZPERANSZKY és iskolaja 1927 6ta széleskorii és



atfogd kisérletsorozabokban foglalkozott a subarache
noidealis tér és a nyirokérrendszer kozotti Osszeklte
tetés kérdésével, SZPERANSZKY abbbdl a meggondolasbbél
indult ki, hogy bar normalis allatokban a subarachno=-
idealis térbe bejuttatott corpuscularis elemik mimi
cereoralis, mind a spinalis szakaszon elimindlodnak,
a cerebralis ut fejlettebbnek, fontosabbnak latszik,
szikségesnek bGartotta ezért, hogy kisérletesen olyan
koriilményeket hozzanak létre, melyek compensatorikue
san mirdegy " kikényszeritik " a felszivédas spinalis
ubjanak fokozottabb igénybevételét; ilymbédon az preg=
nénsabban kirajzolédik és konnyebben valik tanulmianyoze
hatova,

Mar LEWANDOWSKY / 1900 / acut kisérletben elva-
lasztotta egymastél a cerebralis subarachnoidealis tew
ret és a spinalist és megfigyelte, hogy ilyen koriil=
mények kozott a spinalis subarachnoidealis térbe be=
vitt anyagok késve jelennek meg a vérben.

PIGALEV / 1928 / a cerebralis és a spinalis suba= |,
rachnoidealis tér elvalaszbtasat cé/ﬁicus kisérletbe n ’glﬁw\
végezte el, Kutyiban cervicallis laminectomia utan a :
medulla oblongata és a gerincveld hatéran korkoérdsen

keskeny izomcsikkal vette koril a gerincveldt. A mii-

66t helyén egy id6 mulva hegesedés indul meg, amely

gyakran kiilénvalaszbtoblta nemesak a spinalis és a ce=

rebralis subarachnoidealis teret, hanem a subduralis
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tereket is, Brrdl festék befecskendezésével gyodzdbde
tek meg késbbb, Az ilyen mbédon megoperalt kutyak friss
hulldin néhény hét mulva laminectomiat végeztek az u-
tolsd lumbalis csigolyan; eltavolitottdk a sacrum egy
darabjat is. A szabaddd valt agyburkokat megnyitotbak,
majd caniilt kétottek be és l=3 napon keresztil ara-
moltabttédk be 30=50 vizcentiméteres nyomassal tusszu@ze
penzidt; 24 6ra alatt 25-30 milliliter folyt igy be.
Contrbllképpen ugyanilyen kirilmények kozdtt normie
lis friss kutya hullakat is injitidltak.

SZPERANSZKY és ménkatarsidnak PIGALEV-nek eredményeit

a kovetkezdkben lehet Osszefoglalnis

Az arachnoidea a befecskendezett tus-szuszpen -
zi6 nagy részét retinedlja, az arachnoidea spinalis
felszinének mesothelialis sejtjel azok, melyek a tust
felveszik, Az arachnoidea duralis felszinén tus alig
retinealddik,

A dura mater kiilsd felszinén egymassal anasto-
misaléd finom nyirokerek gazdag halézatat leheb kimus
tatni, de csak azokban az esebekben, amelyekben a tust
valéban subarachnoidealisan fecskendezték be, Ha az
injectié véletleniil subduralisan sikeriilt, akkor az
epiduralis nyirokerek nem telldnek meg. Figyelemre
méltéd tény ez és azbt bizonyitja, hogy a tus nem egy-
szerien a4%lép az agyburki iiregekb6l a dura kiilsd fel-
szinére az ott haladd nyirokerekbe, hanem a subdunolhe
dbfdealis tér és a nyirokérrendszer kozibtt specidlis



Osszekittetés éll"fenn;
A mesenbterialis, az intercostalis és a mély nyaki
nyirokcsomdk tuésal teltek voltak, Néha még az inge
vinalis nyirakcsqmékban. s6t a ductus thorachcusban
is talaltgk Gus-szemcsékebs

SZPERANSZKY £éltételezéaének negfeleléen az o=
perélg'kutyékon a nyirokcsomék telddése sokkal gyorw
sabb, kiadbésabb és nagyobb teriileten megy végbe, minb
a controllokon, Voltak esetek, amikor a bél mesentew
riumdnak, a lép hilusénak, s6t a pancreasnak és a mel=
lékvesének a nyirokerei is megbelidtek,

Annsk a lehetOségét, hogy a bavoli nyirokcso=
mok haematogen uton telbdtek meg tussal, oly mbédon
zartak ki, hoéy egyes kisérletekben lekitotték az a=
ortat, a vend-caVab?és a ductus thoracicust, de ez a
beavatkozés mit sem valbtoztatobtt az eredményeken,

A dnrawmater:n@irakcapillériaai és a regionalis
nyirokesomok kazti flvezeté nyirokereket is ki tudta
mubatni IVANOV és;ﬁ@ﬁbDANOVSZKI / 1927 / oly mbdon
hogy az injectidt QEROTA-masszéval végezte el, Mar
6% perccel az injeib&é megkezdése utan kékre ézino—
z0dtek a mély retereritonaalis nyirokcsombdk .

A kisérletek eredményéé csak megerdsitették
azok a tovébb& vizagélatak. melyeket SZPERANSZKY és
munkabarsai / 1950 / végeztek, melyben az elSbbi ki-
sérleteket 616 kﬁtyakdn g5 elvégezték; az eredmények
azonosak volbak a gdﬁéhbi kisérletiekben Galaltakkal,
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Mas kisérletekben a cerebralis subarachnoidealis tére
be fecskendeztek tust, Azt talaltak, hogy a tus beke-
riilt a nervus opticus, a nervus acusbicus, a hervus
facialis / a ganglion geniculiig /és a nervus olface
torius hiivelyébe; a fila olfactoria mentén az orriireg
nyalkahdrtyajaba is bejubott, s6t az orrlikakon keresze
tiil tus szivargott, SZPERANSZKY megemliti, hogy eztfa
jelenséget mar eldéttik KEY és RETZIUS / 1875 /, WEED
/ 1922 / , valamint BAUM és TRAUTMANN / 1933 / is ész=
lelték, Az utobb emlitet szerzdk az orrireg nyalkae
hartyadjanak felszinén specialis nyilasokat irtak le,
age lyeken keresztiil a subarachnoidealis térbe fecse
kendezett anyag az orriireg nyalkahartydjinak feliilee
téresecernialodik,”
Kiilonosen szépen lehetett tanulmanyozni a subarache
noidealis tér és a nyirokérrendszer kapcsoclabat olyan
kisérletekben is, amelyekben normalis kubtydknak ise
mételten injitidlbtak tus-szuszpenzidét subarachaoidew
alisan, ULJANOV / 1929 / példdul egy hénap leforgam
alatt Osszesen 43 ml, btus-szuszpenzidt fecskendezebt
be. Boncolaskor a kézeli és a bavoli nyirokcsomék e=
résen meg voltak naéyobbodva és zsufolva voltak tus~
sal.

SZPERANSZKY és iskolajanak vizsgalatal sze-
rint a nervus opticus, nervus olfactorius és nervus

facialis kivételével a L0bbi cerebrospinalis ideg hii=



velyében normalis korilmények kozott nem aramlik ki -
felé a liquor, Azonban sbatus epilepticusban a liquor
ezt az utat is kOvebtheti, JEFIMOV / 1928 / és IVANW
/ 1929 / toxicus tus subarachnoidealis befecskendezt e
sével epileptiform gorcsvbhamot, status epilepticust
idéztek eld és megallapitottak, hogy két b6raval a be=
fecskendezés uban a nyirokérrendszer taveli teriiletei
is btust bartalmazbak. Az orrlikakbdl tust vartalmazé
folyadék szivargott és a szovetbani vizsgalatokkal
kimutabbak az orrnyalkahartyaban a btussal telt nyie
rokereket, nyirokérhaldzatot., Conlrolil allatokbam, &~
melyek ugyanannyi, de epilepsias gircsrohamot nem o=
kozé tust kaptak, alig lehebett a tus atlépésének kez=
deti nyomait kimubtabtni., Kétségteleny hogy a jelenség
az epilepsias gorcsrohamokkal kapesolabos liguornyo =
mas fekozodassal van dsszeflggésben;y a tus szokatlan
Geriletekre; az agykamrakba, a canalis cenbralisba,
a WIRCHOW=ROBIN-féle Gerekbe, a sepbum arachnoideale
anteriusba és posteriusba, a cerebrospinalis gangli-
onok peri és endoneuralis tereibe is eljutott, mégis
az eredmények Jelentlségét emeli az a tény, hogy epie
lepsias gdrcsrohamok az emberi patholbgidban is eld=
fordulnak,

Joggal vebti fel OSZPERANSZKY azt a kérdést, hogy
a liquor-nyomas fokozGdéasakor cenbrifualis irdnyu &be
ramlas indul meg az idegek felé, nem fordulhatee meg



az aAramlas centripetalis iranyba a liguor nyomas
csokkenés esetében, vagy pedig olyankor, ambkor a
peripherian az ideg korili szdvetekben és idegben
fokozédik a nyomés, minthogy az idegek " folyadéke
réseiben " nincsenek billentyikk, melyek a folyadék
Aramldsanak iranyat szabalyozhatnak,

SZPERANSZKY és VISNYEVSZKI / 1928 / kimutatba,
hogy a nervus ischiadicusba injitialt festékcsepp
centralis iranyba halad, sét egészen a geringvellig
is eljuthat haj
1., liquor lebocsajbasaval csdkken a nyomas a suba=
rachnoidealis térben
2.4 8% allattal izommunkat végeztetnek,

Tovabbi kisérletekben kideriilt, hogy nem is szikséges
a festékoldatot intraneuralisan adni; az eredmény a-
zonos, bha intramuscularisan torténik az injectid,

Ugy latszik tehat, hogy bizonyos kirilmények kézitt
az idegekben centripetalis aramlas johet létre és ez
az ilyen irédnyu aramléds passive magaval sodorhat ki
1onbdz6 snyagokat a kdzponbti idegrendszerbe, Emellett
természetesen btoxinok, neurotrop anyagok stb., felju-
tasanak mas utjai is lehetnek,

SZPERANGZKY és munkabarsai foglalkoztak a lique
or cerebrospinalis dramlésanak ianyaval is, és megale
Laploobuaik, LOgY @ LALQUUL & Calalis CenLralispvan Crse.
nio-caudalis, a subarachnoidealis térben viszont =
KISS felfogasaval szemben - caudo-cranialis iranyban
dramlik.



MORTENSEN és SULIVAN / 1933 / kozoltek olyan
kisérletet, melyben kutya cisterna cerebello medula=-
risabdél bocsijtottak le 2«3 ml. liquort, majd ennek
helyére ugyanennyi thorothrastot fecskendeztek be,
Réntgen felvételeken mar 30 perc mulva latni lehe-
tett, hogy a legtibb kontrasztanyagot az agy nasa=
lis része halmozta fel, intensiven arnyékolt volt
az orriireg és szépen kirajzolédtak a nagy nyaki nyie
roktorzsek és nyirokcsomék, Ez a kisérlet minden két;
séget kizardan bizonyitja, hogy a subarachnoidealis
tér és a nyaki nyirokérrendszer kozott az orrireg tee
riletén Osszekidttetés all fenn., Természetesen a tho-
rothrast nem csak a nyirokerek, hanem a vérpalya fee
1é is felszivodik, WUSTMAN / 1934 / thorothrast intrae
cisternalis befecskendezése utan mar harom perccel -
ki tudott mubatni thorothrastot a sinus vérében.

BRIERLY és FIELD / 1948 / nyulak agykamrajé=
ba fecskendezett btust, igy az indikatornak a mély nya=
ki izomzatba, tarkéizomzatba vald visszaszivargasa
biztosan elkeriilhetdvé valt, legfeleld mennyiségi
liquor lebocsijtasa utan 5 perc alatt folyattak be maxe-
malisan 120 viz em.-es nyomassal olyan bust, melyne
részecskéi 0,4 - D,5, 90 F~ban azonban 0,5 micron a=
latti nagysaguask volbtak, BRIERLEY és FIELD szerint
az agykamraba adobtt tus injectid utan a legszembe-
tiinébb tus felhalmozbdas a cervicalis, lumbalis és
sacralis ideggyOkok koriil volt, Minden esetben talale
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bak egy vagy tobb tussal injitialodott nyirokcsomét
cervicalisan, a melliregben, a hasiregben és a meden=
ce hatsd falan, Elsdsorban a mély nyaki nyirokcsomok
telbdtek; sorrendben késbbb kivetkezett be a feliille-
tes nyaki és sacralis nyirokcsomék telddése, A 5z20=
vettani vizsgalat azt mutatba, hogy a tus eleinte a
nyirokcsombk széli sinusaiban szabadon foglal helyeb
majd késbébb macrophagok phagocitéijét. A gerincveld -
i ideggydkokhéz hasonldan tusfelhalmozddast lehetebt
kimubatni a bulbi olfactorii mentén is.

BRIERLEY és FIELD felveti a kérdésts milyen me*- L
hanismus szerint szaporodik meg a tus nagy concentrae Ees
tidban a gerincveldi ideggydkok arachnoidealis zsdke
jéban, Két lehetiséggel szamolnak; az egyik lehetbség
az, hogy ezen terileten filtralédik kifelé a liquor,
passive magaval sodorva a btus egy részét.bBz a tus ta~
lalhatdé meg azuban a regionalis nyirokesomékban, A
tus méasik része a filterként szerepld arachnoidealis
zsakon fennakad; igy kelebkeznek az ideggyokdk koriili
tusmandzsettak, A masik lehetOség az, hogy a tust mce
rophagok kebelezik be és szallitjdk el a regionalis
nyirokesomékhoz, Ebben az esetben tehat a btus felhale
mozdédas az ideggydkdk arachnoidealis zsdkjaban nem se=
cunder médon, nem a liquor filtratidjanak kiovetkezmée
nyeképpen jon létre, hanem attél figgetlen jelenség
és nem is jelenti azt, hogy ezen a helyen liquor trag~
sudatiéjaval kell szamolni, Az a Gtény, hogy a regioné-
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lis nyirokesomék sinusaiban %ﬁus eleinte szabadon a=-

ramlik és csak késbébb talalhatdé meg phagocitalt Alla-
potban, azt bizonyitja, hogy az elsd lehetlség az a =
mivel szamolni kell,

A nyirokcapillarisok az epiduralis zsiros kotd-
szovetben kezdddnek, Ahhoz, hogy a tus-szemcsék a sub=
arachnoidealis Gérb6l bejussanak a nyirokcapillarisok
lumenébe, ab kell hatolniokj
1., az araclhnoidean
2.y & duran
%.y 8 nyirokecapillarisok endothelsejtjein.

Joggal beszél HELLMAN a " vér - liquor - gat "
mintadjara " nyirok « liquor - gatrdél ".

BRIERLEY és FIELD szerinb a kovetkezd harom le=
hetbség allhat fenns
a/ az agyburkokon " stomék " vannak, amelyeken at
corpucularis elemek kiléphetnek. Stomak létezését gyake
ran tételezték fel, de senkinek sem sikerilt ilyenee
ket meggyozben kimubabni,

b/ feltételezhetd, hogy a " tus-mandzsetbta " bGeriiletén
az agyburkoknak kiildonlegesen nagyfoku permeabilitisa
van, amely corpuscularis elmek Aatlépését is kinnyedén
megengedi.

¢/ elméletileg elképzelhetd lenne, hogy a tust a su be
arachnoidealis iirben phagocitak kebelezik be és ezeck
sz4llitjak el az agyburkokon kersztiil 68 az epidura=-
lis laza kotdszoveten a4t a nyirokcapillarisck lumenébe,
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BRIERLEY és FIELD szerint tobb tényezdtdk fipg,
hogy mekkora az a liquormennyiség, amely a nyirokére
rendszer utjan resorbealodik, Ugy vélik, hogy dintd
a subarachnoidealis térben uralkodé nyomas, mely azone
ban kiilonbdzdé korilmények : az anaesbtheticum tipusa,
a narcosis mélysége és idOtartama, a 1légzés és a vér-
nyomas ingadozasai és felbehetden a nyirkot drénezd
utak functionilis 4llapota hatasara megvaltozhat,

FIELD és BRIBERLEY /1949/ egy méasik munkijukban
a subarachnoidealis tér és a nyirokérrendszer kozdtti
dsszekdtbebés kérdését nem a subarachnoidealis tér,
hanem a nyirokérrendszer feldl torténd injectioval
vizsgaltak, Blsd kisérletsorozatukban ugy jartak el,
hogy a praevertebralis és a mesenterialis nyirokcso-
mékat injitialtak btussal, Ily médon révidebb szaka-
szokon sikeriilt feltdltenidk azokat a gerincoszlop
ventralis felszinén futd hosszanti nyirokutakat, ame-
lyeket a subarachnoidealis tus-injectio alkalmaval
is labttak,Masodik kisérletsorozabukban nyirokpangast
is hoztak létre oly mddon, hogy kipraeparaltidk és e=
gyenként lekdtotték az aorta és a vena cava inferior
mentén fubd hosszanti nyiroktorzseket, majd egyikike
be caudalis iranyba caniilt kotottek és 200 viz mmees
nyomassal retrograd, tust folyattak be, Tucatnyi kie
sérletbdl minddssze egyetlen esetben sikeriilt, ilyen
berendezés mellett jo injectidét kapni, mert a retrog-
rad injectidnak természetesen utjat Allottak a bile

lentyik,
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Harmadik kisérletsorozabtukban éppen ezért lekaf
totték a ductus thoracicust a melliiregben, majd 20=
30 percnyi varakozas utan tussal injitialtak a mesen=-
terialis és az aorta bifurcatidéjanil 1lévé praeverteb=
ralis nyirokcsomékat., Him allatok mellékheréjét is
injitialtak . Huszonkét kisérleti Allabtukbél hab, tize
tizenkét 6raval élbe tul a beavatkozast és csupan e-
zekben tudbtak sikeres retrograd injectidét elérni, Az
dllatokat elvéreztetéssel 6lték meg, majd physidélogie
4s sbéval, s utana formalinnal aramolbtattak at. Lami=-
nectémiat végezve kitiint, hogy a felsd lumbalis és
az alsé thoracalis szakaszon valtozé mennyiségii tus
jutott el egészen a gerincveldi hatsd gyodkok ganglie
onjaiig. A hat eset kozil kettében megfigyelhetd volt
hogy a musculus erector spinae allomanyaban két-harom
finom nyirokér kezddddott; ezek a vérerekkel és az i
degekkel egyiitt a foramina intervertebralia felé hue
zodbak és ittt agakab vettek fel a gerincveldi hatsd
gyokok ganglionjainak teriletérdél, az epiduralis la=
za zs8iros kotoszivetbdl és a csigolydk testébll, Ebe
ben a két esetben a btus-szemecsék elérték a ganglio=
nok és a hozzijuk csabtlakozd agyburok felszinét,

Szovettani készitményekben igazoltik, hogy enw-
dothellel bélelt valdédi nyirokerekrél volt sz6, melye
eknek faldn a4t tus-szemesék léptek ki a kornyezd kiw
tészdvetbe, Tehat, amint a subarachnoidealis térbe
Jjuttatott tus atlép az agyburkokon és az epiduralis
k6t 0szdvetbdl a nyirokcapillarisok lumenébe keriil,
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ugyanugy fenndllhat a vandorlas forditott iranyban
isj a hasi nyirokcsomdkba bevitt tus is eljut - nyi-
rokpangas esetén - a gerincveldl hatsd gylkok és me-
nixek felszinére,

p—

BRIERLEY és FIELD / 1948 / szerint a legjelen-
tOsebb a corpuscularis elemek kilépése a masodik és
a harmadik nyaki segmentumba, és abban a harom nagy
ideggydkben, melyb6l a nervus ischiadicus szarmazik.,
FIELD és BRIBRLEY / 1949 / megfigyelték emellett Gus
kilépését a nervus opbicus arachnoidealis burkabdél
a retrobulbaris laza kotdszivetbe,

YOFFEY és DRINKER / 1939 / szerint az agyi bterie
leten elsdsorban a fila olfactoria mentén torténik a
corpuscularis elemek kilépése,

COURTIS és SIMMONDS / 1950 / nyulak és macskék
subarachnoidealis terébe homoldég plsméban oldott Te=
1824~et fecskendezett be, Ismeretes / RAWSON 1943,
ALLEN és ORAHOVATS 1950, GREGERSEN és RAWSON 1943,
COURTICE és SDMMONDS 1949/ ez a kék festék in vitrd
és in vivd egyarédnt jol kotddik a plasmaproteinekhez,
ugyhogy a befecskendezés utani concentratié valtozée
sa - bizonyos ideig - a vele egyiitt beadott protein
concentratidé valtozdsanak mértéke is, A befecskende
zéseket minden esetben 180 viz mmees nyomassal végez e
ték, Blsl kisérleBsorozatukban a festék concentrati-
6ja4t intracisternalis injectidé utan a vérben, majd a
kisérlet befejezésekor a liguorbgn hataroztik meg.
Megéllapitobtak, hogy az injectid utén 3«5 6ra mul-
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va a festék ~ protein - coplex mar gyors tempdban lép
4t a liguorbdél a vérbe; ez alatt az 1d6 alatt a be-
fecskendezett anyagnak legaldbb 2o0fma felszividik, Kée
86bb a resorptidé lasubba valik., Boncolaskor az egész
suarachnoidealis tér kék volt, mégpedig az injectid u=
tan 17 oréaval, vagy késbébb boncolt allatokban a spi -
nalis szekaszon intensivebben kék volt, mint a cereb=
ralis szakaszon, Az elsdé 6rakban megdlt allatokban a
helyzet még forditott, Kékre festddott a fila olface
toridhoz és a nervus opticushoz tartoz6d subarachnoi-
dealis zsdék és gyakran még a retrobulbaris kotdszivet
is. A nyaki nyirokerek és nyirokcsombék intensiven kék=
re festddtek, jeléiil annsk, hogy a nyirokérrehndszerbe
a lamina cribrosan 4t jelentds festékmennyiség keriilt
be, A gerincvelfi szakaszon enyhén kékre szinezbdott
az epiduralis koétészovet lumbalisan, sacralisan és
cervicalisan a kornyezd nyirokcsombék azonban nem tare
talmaztak kimutathaté mennyiségben festéket,

gy méasik kisérletsorozatukban caniilt kotottek
a ductus thoracicusba és a cevicalis nyirokerekbe, &z
intracisternalis injectié uban -4 o6ra hosszat folys
tatott nyirokgyijtés alatt a beadott festék 1l~-19%~a
keriilt ki a vérkeringésbe, ugyanennyi idé alatt a duce
tus thoracicus csak 0,5 a cervicalis nyiroktorzs pee
dig 3=7%4=~4t transportalta.

FOLDI, GATAI és ZOLPAN / 1959 / kutyaban isolale-
ta egyméstél a cerebralis és a spinalis subarachnoide=
alis teret és megallapitobttak, hogy az intracisterme



lisan befecskendezett I17'wel jelolt fehérje acti-
vitédsa a cervicalis nyirokban megkOzelitbleg tize
szer akkora volt, mint a vena jugularis externa vée
rében, Ugyanakkor a vena jugularis externa vérében
és az arterids vérhen a médszer hibahatérain beliil
ingadozdé egyforma radidactivitast talaltak.lényegée
ben ugyanezt az eredményt allapitottak meg FOLDI,
GATAT, PAPP, BULLUS és MESZAROS / 1960 / corpuscu-
laris részecskékkel - staphylococcusokkal -~ is, ha=-
sonld kisérleti kiérilmények kozott,

SIMMONDS / 1953 / a subarachnoidealis térbe fecse
kendezett virdsvérsejtek felszivédasaval foglalkozokt,
Vizsgélabaibdl kideriilt, hogy az injitiidlt virdsvér -
sejbek 48 O6ra altt felszivédbak, //SPRONG 19354, MERI
DITH 1941 / kutyiban hasonlé eredményt kapobtt; 72 e
ra mulva a beadott 2 ml. vérnek mar csak legfeljebb
S5%=a volt taldlhatdé a subarachnoidealis térben//, de
mar le3 6ra alatt megjelentek a retroorbitalis kotow
szdvetben és az orrireg nyalkahdrtyajaban, 6t ora mule
va pedig a cervicalis nyirokcsombék sinusai zsufolva
voltak virds vérsejtekkel, Ha az allatokat fejjel le=-
felé logatta, a virosvérsejbtek resorptidja meggyor=
sult, frdekes, hogy a virdsvérsejtek csak lényegtelew
niil lassabban szivédtak fel, mint a fehérje; ez azért
figyelemre mélté, mert a virdsvérsejtek aequatorialis
dtmérije tobb, mint kébezerszerese az albumin molecu=
lanak,
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SIMMONDS héarom subarachnoidealis vérzésben megw
halt egyén h9ltéstét is felboncolta és a retrobulbae
ris kotbszevetet és az orrireg submucosijat szintén
vorosvérsejtekkel megrakottnak talalta.

SIMMONDS / 1953 / radidactiv phosphorral jels
zett vordsvérsejtek resorptiéjat tanulményoczta és mege
adllapitotva, hogy az inracisternalisan befecskendezett
vorosvérsejteknek Oranként li=-a szivodott fel. Az al-~
lat fejjel lefelé valé légatdsa a resorptiot késlele
tette , a nyski nyirokerek lekdtése viszont a felszi-
vbdas sebességét nem befolydsolta, EbbOL azt a kivet=
kezetetiést vonta le, hogy a fehérjéhez hasonldan nore
malis korilmények kozdtt a vorosvérsejbteknek a sube
arachnoidealis térbll vald resorptiéjaban is a vér=
keringés felé valé felszivédasa a donté,

SIMMONDS hangsulyozza, hogy a vordsvérsejbek nem haew
molysis vagy phagocitésis utjan tinnek el a subarache
noidealis térb6l, és nem is agglutinildédnak, ami a
subarachnoidealis térb6l vald latszdlagos elbtiinésik-
re vezebne, Ezek a vizsgalabti eredmények, ugy latsazik,
megerdsitik KISS nézetét, aki a nyirokérrendszernek

a liquor drenizs szempontjabél a jarulékos biztositéd
levezetd utak szerepét szanja, amelyek fdleg akkor
nyernek Jjelenbdséget, amikor a vénik felé tirténd re-
sorpbtio valamilyen oknil fogva elégtelen., A kérdés
teljesen lezartnak semmiképpen nem tekinthetd; ULJANOW
/1929/ éppen az ellenkezd Allaspontot foglalta el,
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Iehetséges, hogy patholégias korilmények kokdtt - hyde
rocephalusban, gyulladdsos folyamatok csetén, olyan-

kor, amikor a vér-liquor-gat permeabilitisa megvalbto-
zik - a nyirakérreﬁdszar felé torténd resorptid jee

lentbésége megnd, Lirre vonatkozd vizsgaiabtok az irode
lomban nem Galalhatdk, pedig a vér-liquor-gat permea=
bilitdsa experimentalisan is konnyen megvalbtoztabthatb,

KRLICH 6ta ismeretes, hogy intavendsan befecskenw
dezett savanyu vitalis festékek altaldban nem festik
meg az agy szovetét: ez a"vér-agy-gat" jelensége, de
jol definialt teriiletek; az area postrema, a paraphy-
sis, a recessus opticus fala, a hypophysisnyél eminens
tia saccularisa, a neurohypophysis és a corpus pinealiks
kivételt képeznek, e helyeken a barrier laza, Ez azt
Jelenti, hogy itt physiolégias koriilmények kozott is
annyi fehérje molecula lép ki az erekbbl az agy szivee
tébe, hogy a fehérjéhez koét06do festék megfesti azt,

A " liquor-agy-gat " sem teljesen atjarhatatla n
fehérjével szemben, BOWSHER / 1957 / radibactiv jode
dal jelzett fehérjének a subarachnoidealis térbe vald
befecskendezése ubtan rovid iddvel autoradidgraphiss
médszerrel kimutatta a jelzett fehérjét nemesak a pi-
dban, hanem az agykéregben is,

Felmeriil a kérdés, hogy normalis kﬁrﬁlményék KGm
z0tt az agy szdvetébe bejuté fehérje moleculik sors
mi lesz, mi torténik a kéros viszfnyok koézott bekeri
16 jelentbs fehérje mennyiséggel? SELLERS és LAVENDER
/ 1961 / kozli, hogy elegendd egy széndioxid belégzés



Altal kivaltott agyi értigulat ahhoz, hogy a " vére
agy-gat " még a polyomyelitis virusat is atengedje

az agy 4llomanyaba, nem bes®lve valamely encephaliti-
ses folyamat soran az erekbdl kidramld nagy fehérje
mennyiségrol,

SWEET és LOCKSLEY / 1953 / megvizsgalta jelzett
fehérje resorptidjanak sebességét hydrocephalus ine
ternusban szenvedd egyén agykamrijabdél és subarache
noidealis terébdl és megallapitobta, hogy a felsziw
vbdas gorbéje matemabtikailag analysélva az els® eset
ben egyszerii, a felszivédiasban szereplé egyetlen té-
nyz6 szerepére ubal; felezési 1d6 31 6ra. A subarache
noidealis térbe fecskendezett fehérje felszivédasaw
nak gérbéje evvel szemben két exponentialis Osszee
tevire bonthatbd; egyiknek a felezési ideje 30 6ra,

a masiknak 2,06 6ra., A szerzfk szerint a "vilii arach=
noidealds, ezek a specialis structurdk végzik a fe-
hérje resorptidé Riilonlege és fontos tevékenységét a
liquor cerebrospinalisbél.” E miikddéssel a villi arache
nolideales az albalanos keringés nyirokereivel véghk
panaléggé,

SWEET és munkacsoportjanak felfogisa késbbb mé=
dosult, BOWSHER / 1957 / autéradiographiss eljarissl
vizsgadlbta a fehérje resorptid utjat a subarschnoide-
alis térbdl, Két kiilonbozd utat talalt, Az elsd u=
tat " leptomeningovascularis-nak " nevezi; ez magéba
foglalja a villi arachnoidealest, a spinalis arache
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noidea granulatidkat, a cerebralis és spinalis pia
maber vércapillarisait,valamint a kozponti idegrend=
szer allomédnydban lévd vércapillarisockat, A masik Ue
tat BOWSHER " perilymphaticus azzz perineurolymphae
ticus " ubtnak nevezbe,

SWERD és munkatérsal szerint a leptomeningovase
culeris absorbtiés palydn a subarachnoidealisan bee
fecskendezelt jelzett fehérje activibasanak felezéw
gi ideje lo perc, a perineurolymphaticus palyan 9 0=
rae

BOWSHER / 1957 / szerint a subarachnoidealis
térbdl Lorénd fehérje resorptid gdrbéjénak matemas
tikai analysise azt mubatja, hogy a gorbe lefutisa
tobbezdrds exponentialis jellegii; ez a koriilmény a
resorptiés palyék tobbféleségére mubtat, Hzekbll a
vizsgalabokbbl végeredményében arra a kovetkeztetése
re jubt, hogy az igen lassu és quantitabtive kis transe
portot lebonyolitéd perineuorolymphaticus palya csak
alarendelt Jjelentéségii és a liquor fehérje elszalli-
tasanak elsOrendil utja kdzvetlenill a vérpalya, Megiw
nak az agy allomanyéanak fehérje moleculdktsél valéd
megtiszbtibasat, wint problémat fel sem vebi,

Az eddigiekben ismertetettf vizsgalatokbdl,

- mely kordntsem lép fel a teljes irodalom ismerteté-
sének igényével - az a kovetkeztetés vonhatd le,
hogy a subarachnoidealis térbe juttatott anysgok,
onnan felszivodnak a nyirokcapillarisok felé « ha
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nem is kozvetlenill » és mind a fehérje, mind a corw
puscularis részecskék bransportjaban, a mai felfo-
gassal szemben a nyirokérrendszernek a nedvkeringés-

ben betdltott szerepének elsbrendii fonbossaga van.

DRINKER mar 1938-ban kimubatta, hogy az orre
iireg nyadlkahartyajéra cseppentelt collodialis anyas
gok, 80t bacteriumok felszivodnak a nyaki nyirokee
rekfelé, Pneumococcusokat egy 6ra’ trypankéket 15«20
perc mulva budoté kimutatni a cervicalis nyirokban.
DRINKER eredményeit YOFFEY / 1949 / megerdsitette,

VENDEG / 1948 / az orrsdvény novocainnal t0I=
ténd infiltratidéjat kovatOen collapsust észlelt és
ennek okat vizsgalva magallapitotta, hogy hulléaban
az orrsovénybe fecskendezett methylénkék meglfestet=
te a koponyaalap nagy részét; a legintensivebben a
koponyaalap kozépsd részét, a lamina cribrosa, a
sella turcica, a clivus Blumenbachii, illetve a K=
z2épsd koponygodor medialis részét, VENDEG ebbOl jow
gosan kovetkeztetett arra, hogy a novocainunak az
agyalapon torténd hasonlé szétterjedése a collapsu=
sok magyrazatae
KROMPECHER é5 munkatarsai / 1954 / kimutattak, hogy
patkanyban és nyulban a septum nasi nyalkahartgpija-
nak kdzépsé harmadaba befecskendezetlt festékel nemesak
macroscoposan, hanem mikroscoposan is kdvetni lehet

a lamina cribrosalg, illebtve a subarachnoidealis té-
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rig s6t az agyveld egyes részei; a lobus olfactorius,
a lobus frontalis és a hypothalamus is megszinezdddtt,
Kideriilt az is, hogy ha gyermekek orriiregébe strepto-
mycinnel Atitatott tampont helyeznek, askkor a liquor-
ban sokkal nagyobb streptomycin szintet lehelett el-
érni, mint intramuscularis adagolas mellett, Nemcsak
normilis egyénben, de még megingitisben sem emelkedik
a liquor streptomycin szintje intramuscularis adago-
148 utan ilyen értékekre, amikor a "vér-liquor-gat"
permeabilitasa fokozobtt,

Tovabbi kisérletekben KROMHUHER és munkatarsai / 1954 /
azt is megfigyelték, hogy az orrlregbe jubtbabtobtt in-
sulin lényegesen ecsdkkenti a vércukorszintet, Kisér-
leteiykb8l azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy az
insulin kétségteleniil az orriireg nyirokerei felé re-
sorbealodik, természetesen nemesak a komplikalbabb
utat; retrograd nyirokér - subarachnoidealis tér -
vérpalya utat kdvetve, hanem a truncus cervicalis
lymphaticus nyirkéaval is kozvetlen bekeriilhet a vér-
palyaba,

A nervus opticus is a kdzponti idegrendszer
része, melyet pia arachnoideaburokban - a lamina cribe
rosaig -~ a liquor cerebrospinilis vesz koriil, A szem
nedvkeringésének tanulmanyozasa igy természetesen el-
valaszthatatlan a kdzponti idegrendszer nedvkeringé-
866061,

ADLER / 1959 / monographiijaban, melyet a
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szem élettanardl irt, felbteszi azt a kérdést, miért
nincsenek a szemben nyirokerek, melyre a kivetkezb-
képpen valaszol @

"Valosziniileg az a magyarazata ennek
a koriilménynek, hogy az inbtraocularis vérerek nagy
fokban atjarhatatlanok fehérjével szemben és ezért
nincsen szikség olyan rendszerre, melynek functidja
a fehérje visszaszallitasa az érpalyaba."

YOFFEY és COURTICE / 1956 / szerint a szem vére
capillarisai fehérjével szemben normilis kérilmények
k0zott nagy fokban atjarhatatlanock, a folyadékegyen-
sulyt a vérerek felé torténd resoptid tartga fenn,

Ha a fehérje, vagy corpuscularis elemek lépnek be a

csarnokvizbe, az iris endothelsejtjeil vehetik fel =

ket, vagy az ott 1évd fermentek amindsavakki bonthabte
Jjak le,

PATEK és BERNICK / 1961 / és BREGEAT / 1956 /

szerint - az Altalanos mai felfogasnak megfelellen =
a szem belsejében nincsenek nyirokerek; ¢supin a szem
héj és a kiétohartya nyirokereirdl tesznek emlitést,
mint Altalidban minden tankdnyben,
A szemészeti pathologidban ma annyira nem tulajdonie
tanak semmi jelentiséget a nyirokérrendszernek, hogy
egyetlen szemészeti kérkép targyalasakor sem tesznek
emlitést rbla,

BREGBA® / 1956 / a papilla-oedemarél irt nagy
monographidjaban a " helyl vascularis zavarokon alaw
puld papillacedemék " targyalasanal kifejezetten cssk
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az arterias és venas zavarokon alaspuld keringési e=-
légtelenségeket emliti; arrél, hogy a nyirokkeringés
zavara is szerepet jatszhat a papillacedema keletkew-
zésében nem tesz emlitést,

SCHIECK / 1910 / és BEHR / 1911, 1912, 1914,
1916, 19%0 / a papillaocedema keletkezéaével kapcso-
latban a latbéidegen beliili " lymphadramrél, nyiroke
phlyardl, nyirokhiivelyrél " beszélpek, = a szivete
nedvet nevezik helyteleniil lypmphénak és a szdvebi
réseket nyirokercknek, =

FEbben az Osszefiiggésben hangsulyozandé, hogy
ma nyirokérnek csak endothellel bélelt ereket tekine
tinks " nyirokhiively, nyirokrés, nyiroktér " nem nyie
rokér és éppen, miubin ezek a fogalmak még a szizade
fordulékor nem volbtak vildgosan korvonalazva, ma haje
lamosak a régi iskola legtdbb eredményének bizalmate
lanmul valé kezelésére,

POILDI / 1962 / valbsziniitlennek tartja, hogy
a szervezeten beliil barhol is lenne olyan teriilet,
melyeknek vécapillarisai tokéletesen atjarhatatla-
nok fehérj& szémé.raf;

" Nézebem szerint arrdl lehet esupan szé, hogy
van erdsen Atjarhaté bteriilet « ilyen példiul a maj =
és alig permeabilis, ilyen lehet a szem és a kdzpon=
ti idegrendszer, "

Annédl is inkAbb helytallénak latszik FOIDI nézete,
miutdn ha minimidlis mennyiségben is, de mégis lépnek
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ki fehérje moleculdk az emlitett GLerilletek vércae
pillariseibél és azok, ha nem keriilnek lebonbtésra
akkor folyamabtosan el kell szdlitédniok, Ellenkezd
esebthen a visszamaradd fehérje menthetetleniil oedew
méra, majd fibrébsisra, végiill sclerbdsisra, végered=
ményben a szerv puszbulésdra kellene, hogy vezessen,

Patholbgias korilmények kozott vérzés kapcesan
gyulladasos folyamatokban mindiéﬂép ki fehérje a szem
ereibdl, s kozismert, hogy lassan bar, de felszivie
dik, Elképzelheteﬁ&}en, hogy ilyenkor uj sbrukturik
jelennének meg a drenizs lebonyolitasara; a felszie
védas utja csak physiolégids kirillmények kdzdtt is
létezb praeformalt pélﬁﬁahet. A szem és a kdzponti
idegrendszer nedvkeringésében, normalis és kéros vie
szonyok kozdtt, egyarant szerepet kell, hogy Jéééﬁgﬂ
a nyirokdrendzs, Bz egyaltalédn nem jelenti azt, hogy
a szem belsejében, a choriocidedban, a retinaban, vagy
a papillaban nyirokerek létezését postulilnig, ellen=
tétben NISHIMURA-val / 1953 /, aki ilyeneket kimubabte
ni vélb, Az ellbbiek csak azt jelentik, hogy valahol
a szem kdzvellen kbzelében kell lenni nyirokcapilld -
risoknak, melyekel a fehérjét Lvartalmazdé szdvetnedv
diffusibé utjan elérhet,

RUSZNYAK, FOLDI és SZABO / 1955 / monographi =
ajukban leirjdik, hogy a tiddében, amelyben a nyirokca
pillarisok csak a ductuli alveolares szomszédsagaban
kezdbédnek és igy a fehérjét tarbtalmazd folyadéknak
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a8z alveolusck lumenétdl diffusidé utjan kell idiig ke=
riilnidk, Ugyan ez a helyzet a majban is, melyben a
periportalis mezfkben vannak csak nyirokcapillarisok;
a sinusoidokbdél kilépd fehérje moleculaknak végig kell
jutniok a Disse-tereken, mieldtt a periportalis mezdk
1ntarstitiﬁméban resorbeadlodhatnak,

IIT.

Arra a kérdésre hogy mi a nyirokkeringés illetve
a nyirokérrendszer szerepe az egész intact kdzponti
idegrendszerben azaz nedvkeringésében, csm{u Lymphan -
gioldégiai kutabtasok egyik legfontosabb médszere, a
vizsgdlandé teriilet elvezetd nyirokereinek és nyirok-
csombinak lekdtése - a nyirokblockiad eljarasa - €8 mne
nak kovetkezményeinek registrialasa adhat valaszt,

Csak ilyen mbédon lehet elddnteni, hogy vannake-e a nyie
rokkeringés elzirasansk kovetkezményeli a kizponti ie
degrendszerben,

A lymphangiolégus ugyanis ugyanugy dolgozik,
mint az endocrinolégus. Ahogy az endocrinolégus valas
mely endocrin mirigy mikddését ugy tanulményozza, hogy
megvizegilja valamely kérdéses mirigy kiirtasa utan
milyen functionalis és egyéb mas valbozasok jonnek
létre, ugy a lymphangiolégus is valamely kérdéses te-
riillet nyirokdrendzsanak szerepét és jelentdségét an-
nak hatasos nyirokblockadja uténi jelenségek tanule
manyozasabol vonja le. A nyirokblockadnak azonban
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mindig hatéasosnak, tehat lehetdleg teljesnek kell
lennie, és a kozponti idegrendszer esetében a kéb
cervicalis nyiroktorzs lekdtése nem hatasos nyiroke
blockad. Kidolgoztuk a kozponti idegrendszer hatiw
808 nyirokblockédjansk eljarasat, mitéti technikie
jat, melynek lényege, hogy nem csak a két cervicem
lis nyirokbtérzset kotjik le, hanem valamennyi fellelw
het§ feliiletes és mély nyirokesomdét is lekdtjik., Eab
a miitétet elvégeztilkk patkinyban, macskiban és kubtyse
ban egyarant., Ezek a vizsgdlatok bebkzonyitobtak,
hogy éles ellentétben a ma uralkodé felfogassal, a
nyirokérrendszernek alapvetd jelentlsége van a kize
ponti idegrendszer életében annak normalis mikodéw
sében is,

A cervicalis nyirokblockad mind a harom altalunk
vizsgalt 4llat speciesben, morpholégiai, functio=
nilis és biochemiai vonatkozasokban pathologids kiw
vetkezményeket vont maga utan,

Ill=-1

Elsd kisérletsorozatunkban a kidvetkezlképpen
Jartunk elj narcotisalt kubtydkban a nysk kizépvona=
laban ejtett metszésbdl kipreparaltuk a cervicalis
nyirokereket, majd 0,5 ml, kongdé=viris festéket fecs~
kendeztiink be a nyelv allomanyaba., A festék azonnal
megjelent a nyki nyirokerekben és a submandibularis
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nyirokcsomékban, mégpedig annsk caudalis péluaéban.
Ezutan suboceipitalis punctid ubtjan néhany ml.ligue
or$ engedbtiink le a subarachnoidealis térbdl és ugysn
ilyen mennyiségil Bvansekék oldabot fecskendeztiink be,
Néhany perc mulva a kék festék megjelent a submandie
bularis nyirokcsomdé cranialis polusaban, Ilyenkor a
nyaki nyirokerekben kék és vOros szini kevert nyirok
talélhaté, Bzubtan a két cervicalis nyiroktorzset le=
kotottik, és a beavatkozasok utan hozzavatdlegesen
egy 6ra mulva elvéreztettikk az &llatot és a submane
dibularis nyirokcsométol cranial felé haladva praee
pardltunk az agy Wesisa felé, Ilyenkor a SCHWALBE &l
tal leirt nyirokerek konnyen kdvethetlk a foramen Jju-
gulare / &llatban foramen lacerum / bteriiletéig. Ezen
nyirokerek Gsszefiiggése a duraval kénnyen demonstrile
haté, Ha megnyitottuk a koponyat és eltavolitottuk a
cerebrumot, akkor a foramen jugularénak belilrfl va=
16 megtekintésekor jél lathato volt, ha évatosan cmu~
dalis irdnyba huzzuk a nyaki nyirokereket, akkor a du=
ra szintén lefelé mozdul el,

A nyirokerek kezdetének tamulmanyozésara az agyat im
situ hagytik, azonban a koponya csontokbdl és a mane
dibuléabdél amennyit csak lehetett eltavelitottunk,
Bzutadn a praeparatumot 4j=os neucraliéalt formalinban
fixaltuk, Az egész praeparalas soran a nyirokerek lew
voltak kétve , hogy az abban pangd lympha kdnnyebbé
tegye a histolégiai identificalasat a kovetett nyie
rokereknek intracranialisan,



Decaleinaléas uban a nyaki nyirokerektdl felfelé az agy
felé haladva sorozatmetszebeket készibetbiink, A 820~
vetbtani metszetek tamulmanyozasaval nekiink sikerilt
el6sz6p intracranialisan nyirokereket kimutatni, Hzek
vakon, endothellel bélelve kezdbdnek a dura Allomany-

ban,

1, abra 2e abra
Kialakulé nyirokér a Onallé fallal rendelkezd
dura mater lemezeiben nyirokér a foramen lace=
A9 nyirokér rumban, a kilépd agyide-
B: csont gek koriili kotoszdvetben,.
C: dura lemez A: nyirokér

B: dura lemez



o Al &

5. &bra
Pangd nyirokkal kitoltots

nyirokér a forasmen lacerume
ban,
As nyirokér

B: kotdszovet

4, abra
Pangé nyirokkal kitole
t0tt nyirokér egy sza-
kasza a foramen lacerumban,
At nyirokér
B: kotbszdvet
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5. abra
Pangbé lymphéval kitdltott
nyirokér egy része a fore

amen lacerumban,
A: nyirokér
B: kdtoszovet

6, abra
A pyirokér billentyiis
szakasza a foramen da-
cerumban,

A: nyirokér
B: billentyii



IIl - 2

Lovabbi vizsgélabainkban abbél a meggondolasbél
indultunk ki, hogy nagyon valdészinii , hogy a szem és
a retrobulbaris teriillet valamennyi vércapillarisa nem
tokéletesen inpermeabilis fehérjével szembenyazaz meg
kell legyen a nyiroktansport lehetlsége.
Meg tudtunk gybzbdni feltételezésiink helyességéril,

Vizsghlabainkat kilenc kutyaban végeztik. Az al=
latok egy részében lekdtobttik a nyaki nyirokereket és
nyirokcsomékat azzal az elgondolassal, hogyha mégis vane
nak a szemgolyd belsejében byirokerek azok a nyirokpane
gas kivetkezbtében kitagulnak és lathatéva valhatnak,
Ilyen eljarassal régebben szamos parefhymis sserv nyi=
nyirokereinek kimutatasa jart sikerrel. A miitét utan
két-harom nappal kivett szemgolydk egyik burkéban sem
gikeriilt nyirokereket kimutatni, még olyan esetekben
sem amikor a fej teriiletén nagyfoku nyirckpangas jelei
latszotbtak a kitdhaetya chemosisaval,
A nyirokblockidos allatok boncolasa azonban érdekes a=
datokat szolgalbtatobb., Az arcus zygomaticus resectidja
majd a musculus temporalisnak a koponyacsontrol vald
eltavolitasa ubtédn felbtartuk a regid retrobulbarist,
melynek Osszefiiggését a bulbussal BELLENBERGER 68 BAUM
sémija szemlélbteti,
A retrobulbaris teriilet vizsgalata soran magéllapitot-
tuk, hogy a fascia orbitalis superficialis és profunda,
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az extra=- és intraorbitalis zsirszdvet, tovabba a
szemizmok erdsen oedemasak voltak, Vizenyds vﬁlt a
konnymirigy is. A szovebbani vizsgdlat is megerisi=-
tette ammeroscépos leleteb; mind iézemizmokban, ming
a konnymirigyben igen kifejezett oedemat Galalbunk,
tovabba papillacedemat. A szembolyé belsejében nyi=-
rokér nem mubtathatd ki.

7. dbra

ELLEBERGER és BAUM séméja. A szem és a regio retrobule
baris kereszbtmetszete, 1, Felsd szemhéj a m.orbicularis
oculi pars palpebralisaval. 2.S8zaruhartya. 3.Inhartya

és érhartya. 4. Sugartest, 5, Szivarvanyhirtya. 6.Eliil=
86 e¢sarnok. 7, HAtsd6 csarnok, 8, lencse, 9, Uvegtest,.
lo. nervus opticus, ll, Fascia bulbi,l2,M,retractor bule
bi, 13, M.rectus bulbi ventralis, 14, M, obliguus bulbi
ventralis, 15, M, rectus bulby dors, 16. M.levator pal-
pebrae sup., 17. M, obliquus bulba dors,18, Glandula lac~
rimalis., 19. Periorbita, 2o, Fascia nryiﬁalis superf,
21, Fascia orbitalis prof, 22. Kulst‘S §ir. 3. Intrs és
24, Extraorbitalis zsirszdvet, 25& ﬂ.tﬁgpbralin.26. A

homlokesont daromnvulvanva. 27 .Kononvaiir fala. 28. Sin. max.
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Elméletink szerint a fehérje resorptidé utja a szemn=
golyd belsejébdl a kivetkezds a fehérje moleculék
hatrafelé a scleran, a Tenon-tok terén at, részben
a laza retrobulbaris kotdszdvetbe, részben a scleran
tapadé szemizmok inain keresztill kdzvetlenil a szem=
izmok 4llomdnyéba diffundilnak, R4 kell itt mubtatni,
hogy a szemorvosi gyakorlatban a retrobulbvaris teris
let és a bulbus kozti folyadékeserét feltébelezve a
szenmgolyd gyulladasos megbetegedéseiben retrobulba=
risan antibiobticumokat szokas befecskendezni abban
a meggyozbdésben, hogy az antibioticum a szem belsew
Jjébe diffundal.

Régebbi vizsgalatokbsl ismeretes,/ KUZMA és
GELLERT 1959 / hogy a vazizomzatban vannak nyirok-
erek, A szemizmok szabadlyos harantesikolt izmokifel-
tételeztilkk, hogy a szemizmokban is vannak nyirokca=
pillarisock, 8 hogy a szemgolyd belsejébdl a szemiz~
mok alloményaba diffundalt fehérjemoleculdk resorp-
tiéja a nyirokcapillarisokba torténik,

A majban a sinusoidokbél kilépé fehérjemole-
culdknak végig kell haladniuk a Disse-~tereken, majd
be kell diffunddlniuk a periportalis koLoszovetbe,

mieldtt nyirokerekkel balalkozhatnank, A
Sinusoid

Disse L tér
Periportalis kotoszivet
nyirokcapillaris

utvonalnak a szem esetében a



Vércapillaris

l

Sclera
!

‘
Tenon - tok
i

{

Y
Retrobulbaris kotdszivet és szemizmok

Nyirokcapillaris

utvonal felelmemeg.

Elméletiink bizonyitasara ugy jartunk el, hogy
néhany kutyaban cervicalis nyirokblockadoet hajtotbunk
végre, 5 ugyanakkor a corpus vitreumba oldalrél O,5ml.
0,5%=08 Evans-kék oldatot fecskendeztiink,

’o abra
Festék injectié a corpus vitreumba., Semabtikus abra.

1. Musculus levator palpebrae superioris 2, Pascia
orbitalis 3, Nervus opbticus 4, lusculus rectus bulbi

ventralis 5., Intra és sitraorbikalia zsirszbvet
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A kisérletek egy részében az injectidval a bul-
busban Atmeneti nyomisfokozdédist hozbunk létre, mas
részében az injectidval egyidbben a cornean keresz-
tiil ugyanannyi csarnokvizet bocsitottunk le és igy az
intraocularis nyomés valtozatlan maradt.Gondosan ii-
gyeltink arra, hogy az injectid kdzben és uban a szure
csabornan ne szivarogjon ki fesbék.A miitét uban két-
harom nappal az Adllatokat evipannal megdltikk, majd
felboncoltuk,
liinden esetben egydntetiien a kdvetkezlbket allapitot-
tuk meg:

1. A varakozisnak megfelelden a kék festék mélyen be-
diffundilt mindegyik szemizomba és az izmok koOzdtti
mikropipettival kdnnyen felszivhaté szabad oedemafolya-
dékot kékre festette,

2+ A lymphoglandulae parotidei, valamint a submandi-
bularis nyirokcsomdk kékre festiddbek.

%e A szemmozgatd izmokat szivettanilag feldolgozva
minden kébtséget kizardan megallapitotbtuk, hogy vara-
kozasuknak megfelelden mind az egyes izomnyalabokatb
kdrilvevd kdtbszdvetben, / perimysium internum /, mind
az izmokat borité peripysium externum, valamint a ret-
robulbaris kotoszdvet teriiletén nyirokerek talalhatok,
A& vékony nyiro%iek fala rendszerint csak endothelbdl
allj részben a vérerek kozvetlen szomszédsagaban, része-

ben azoktél fiiggetleniil haladnak,
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a m, recbus bulbi lateralisban, Az

izomrostok erdsen széttoldédbak egymastdl; teljesen
fellazult perimysium internumban az arteria és vena
k82z6t% igeny vékony falu nyirokér talalhabés

Nagyfoku vizenyd

lo. ébra

Controll kutya kéngymirigye. Tomdtt, megtartott mi-

rigy szerkezet,



11, ébra
Konnymirigymetszet nyirokpangasos allatbbél. A tagult
mirigykamrak szerkezete elmosddott; a sejtek habos
szerkesetiiek; erdsen kibtagult, valadékkal Gelt kivew
zetbecsdvek, / Ugyanazon nagyitds mint lo, ébra /

12, 4bra
A szemmozgatd izmokat kornyzd kotbszdvetben a vérerek
szomszédsigaban haladé nyirokér,.



130 adbra
A szemmozgatd izmokat kornyzd kiétdszivetben maganyossan
haladé vékony falu, endothallel bélelt nyirokér,

4, abra
A retrobulbaris kétbszovetben vérerek szomszédsigaban
fubo nyirokér,



Ismeretes, hogy a nyirokaramlast a szervezet mindew
niitt specialis hajtéerdkkel tartja fenn, J6 példa
erre a cisbeégﬁchyli, mely patkényban.példéul 8Z0Oro=
san Osszendtt az aortaval, masrészt a rekesz rostos
szaraval, agyhogy az aorta minden pulsatidja és a
rekesz minden contractiéja cranialis iridnyba hajtja
a billentyiirendszeren keresztil a nyirkot. Ugy véljik
hogy a szem belsejébdl szarmazd szdveti folyadék to-
vabbitasanak médja ehhez nagyon hasonldé, Kétségtelen
hogy a szemmozgasok, a szemizmok minden Osszehuzbdédé=
sa és elernyedése egyuttal a szembdl szarmazd nyireck
tovabbitasat is eldsegiti,
Igen érdekes abbdl a szempontbbl kutydban a musculus
temporalis és a szemmdgobtti teriilet topographiali Gsze
szefiiggésh a hatalmas izom szorosan rifekszik a rete
robulbaris izomkupra. Kétségtelen, hogy a sz4j minden
nyltadsa és zarasa is massirozé hatist fejt ki a szem=
izmokra. |

Véleményiink szerint a retrobulbaris teriilet
nyirokerei harom kiilonbozé teriilet nyirokdrenizsansk
fuctiféjat latjak el, Elészir; drenilnak anyagokat,
amelyek a vércapillarisokbél jutnak magaba a retro-
bulbaris szdvetbe, masodszor; anyagokat, melyek a
subarachnoidealis térbdél jubinak oda, harmadszor;
olyanbkat, melyek @l6lrdl a szembdl keriilnek be,

Ha elzarjuk ezt a retrobulbaris lymphaticus
transport utat, akkor kitagulnak a nyirokerek, nyie
rokpangas alakul ki, mely kdvetkezményeként oedemis



lesz a retrobulbaris teriilet és nem sokkal késébb
vizenybés lesz a papilla, valamint az oedema rater-
jed a nervus opticus btirzsére is. Az oedema hatrafe-
1é mélyebb inrtacranialis régidkra is raterjed, va~

lamint a cornea nedvkeringése is karosodik,

15. abra

Kutya papillaja normadlis allapotban bal oldali képen
és ugyanannak az allabtnak a papillija a nyirokblockad
miitét utan néhany nappal, jobb oldali kép,.



16, 4bra
A nervus opticus oedemija a nyski ngrékerek és
nyirokcsomék lekdtése ubtan néhdny nsppal kutyaban.

Eg%zé\sik kisérletsorozatban nyole normalis,
kilenc 4lmiitétt és biz olyan 4llatban, melyckben elé=
zebesen lekotottik a nyaki nyirokercket és nyirok cso-
- mbékat a cornea alloményéba 0,1 ml, homoldg serumot
injitidltunk,Az eredményeket a 17, dbra szemlélteti,
Az egyes csoportok kézotti killonbséget a statiszbikaie

matematikai analysis igen erdsen significansnsk ta=-
lalta,
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17 e abra

Homolég sérum felszivodésa a corneabdl,.

R4 kell

it6 mutatni, hogy az orriiregben hasone

16 sémat lehet talalni, Az itt talalhaté nyirokerek
resorbeidlnak anyagokat a subaracghnoidealis térbél,

tovdbba anyagokat, amelyek az orriireg vércapillirie

saibdl jubtnak

oda, és végiil, ha egy festékanyagot fecs

kendeziink példiaul az orrireg nyalkahirtyajéba, ugy asz

bekeriil a subarachnoidealis térbe és még az agyszivew
tet magdt is megfestheti,
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Az elozbeket OGsszmefoglalva tehdt harom helyens
az orriiregben, a retrobulbaris, valamint a foramen
jugulare teriilebén is jol deffinialt Osszekittetések
4llnak fenn a subarachnoidealis tér és a nyirokérrend=
szer kozott, Nagyon valészinil az is, hogy mas agyidee
gek menbén is vannak ﬁ%ineurolymphaticua Osszekibbo=
tések, Az a kirilmény, hogy kubyaban a cervicalis nyie
rokblockad hatasara a nervus vagis oedemis lesz, na=-

gyon az elbbbi feltébelezés mellett szbl.

18, abra

Nervus vagus oedemija kubtydban a cervicalis nyiroke
blockad utéan néhany nappal.,

Milyen allaspontiot foglal el az irodalom ezen
Osszekitbtetéseket és azok functionalis jelentlségét
illetben 7

A ma uralkodd felfogas azoknak az Osszekittebéw
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seknek, amelyek a subarachnoidealis terilet és a nyi=-
rokérrendszer kozott fenndllnak, a liquor drendzsban
minimalis, a kdzponti idegrendszer nedvkeringésében
pedig semmiféle jelenbiséget nem tulajdonitanak, A lege
nesszebb mennek ebben a felfogasban DAWSON és munka=
tarsai, akik még a liquor drendzsban sem tulajdonie-
tanak semmiféle szerepet a nyirokérrendszernek.
1962~ben igy irtaks " A subarachnoidealis térbél hé=
rom helyen torténik kilépés. Eldszir; a villi arache
noideales Geriiletérdl, madodszor; a pidn keresaztiil az
idegszdvetbe és innen capillarisokba és harmadszor;
a pia capillarisaiba. " Ennek a felfogisnask a magyae
razata abban van, hogy intacisternalisan befecskendew
zett radidactiv isotdppal jelzett fehérje lényegesenm
gyorsabban és nagyobb mértékban transportilodik a vée
nakon, mint a nyirokereken, tovabbéa, hogy a cervicalis
nyirokerek lekdtése COURTICE és SIMMONDS kisérleteiben
nem valbozbatbta meg az intracisternalisan beadott fese
ték megjelenésének sebességét a vérpalyabane.

Magunk evvel a felfogissal és kisérleti ered-
ményekkel nem tudtunk egyetérbteni,
Az elsb érv, hogy a subarachnoidealis térbll a nyiroke
erek felé tirténd drailnazs lassu anhoz, hogy fontos
lehessen, minden tovabbi nélkill visszeautasithabd, i
szen ezt mAs szervek relatidjiban is igy szoktik fel-
vetni és ott sem bizonyult iggznak. Rendszerint olyan
mértékben hagyjak figyelmen kivil a nyirokérrendsze
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szerepét és jelentiségél, hogy ezt a kérdést fel sen
vetik, Mégis kiderilt, hogy bar a szivbil, a vesébdl
és a majbél ez idbegységben kifolyd nyirokmennyiség
az ezen szervekbdl kifolyd vénas vér mennyiségéhez
képest valéban elhanyagolhatbdan kevés, mégis, e szer-
vek normilis életmilkddése a megzmavart nyirokdremdzzsal
nem egyezbtethetd Ossze, Hiba btehat csak mennylségek-
ben és resorbtié sebességekben gondolkodni, nemesak
a mennyiség, hanem a aindség is dontd fontoaségu;
Nyomés okok készteblek arra, hogy a misodik
érvet is visszautasitsuk, mert a COURTICE és SINMMONDSe
féle kisérletekben nyert eredmények semmit sem bizow
nyitanak, A cervicalis nyirokérrendszer btulsagosan
kiterjedt ahhoz, hogy csupan két nyaki nyirokér le-
kotésével hatasos nyirokblockadot lehessen létrehoz—
ni,

IIT - 3

Tovabbi vizsgadlatsorozatban a nyaki nyirokerek
és nyirokcsomék lekdbésének hatasat vizsgalbtuk a koze
ponti idegrendszer functidjara. Megallapitotibuk, hogy
mind kutyaban, mind macskaban a wmitiébet kévebd napoke
ban mélyrehatd electroencephalographias elvaltozasok
alakulnek ki, Kiderilt tovabba, hogy a nyirokblockad
hatasara macskiban dtmenetileg kialszik a motoros tap=
lalkozasi feltételes reflex,

A nyiroklekiétott allatok magabartisa és visele
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kedéde nagyon érdekess spontan activitasuk gatolt,
teljesen apathiasak., Az ilyen kutyak roggyant, széles
alapon allnak, mackészerii tartassal, 1l6gd fejjel.

20, abra

Agyi nyirokpangisos kupya jellemz testtarté.sa
19, és 2o0.4abra
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22, &bra

Fenh a 19, és 20. abréan 1lévé kut normal 4llapot-
ban az EEG-ja, lent ugyanezen allat EEG-ja az
nyirokpangés &llapotéban. erésen meglassult alapte=

vékenység, nagy, megas hullamok,



Igen jellemzd az ilyen allabokra az EEG girbe pontos
analysise. A nyirokpangasos allatok, melyek normal
é112?0§33n nevének hangingerére azonnal és erdsen re-
agal a,6,~7. postoperativ napon kiildnleges képpen re-
agadl/ A nevének hangingerére az EEG-ben azonnal desyn-
cronisatiéval reagal, ami azt jelenti, hogy az allab
meghallja nevét, de semmit nem csinal, mozdulatlan ma=
rad, lehetséges, hogy nem érti meg a nevét, vagy tul-
ségosan " tranquvillisaltta " valt ahhoz, hogy megmoze
duljon, Mindez a kiilonleges viselkedés, mind pedig a
nyiroklekdtott allatokban megfigyelt EEG képek igen
hasonlatosak ahhoz, melyeket emberben deconnectald
gybgyszerek hatdsara lehet latni,

lagskikban bilateralisan epiduralis elctrodaw-
kat épitettiink bey frontalisan, occipitalisan és pa=
rietotemporalisan., Hzubtan motoros taplalkozasi feltéw
teles reflexet épitettiink ki. A nyaki nyirokblockadot
kovetd idészak harom periddusra oszthatdéy az elsd pe=
riédusban, vagyis a postoperativ elsb6 két napban a
feltételes reflex nem valthaté ki, a latentia 1d6 vég=-
telen, hangingerre az allat nem oriental, vagy csak
nagyon bizonytalanul. A masodik peridédusban, a maso=
dik és 0todik postoperativ nap kozott, a feltételes
reflex ha egydltalan, csak tobbszordsen megnyult la=-
tentia iddvel valthaté ki, Negativ ingerre is az Al-
latok részben positiv motoros reflexszel valaszolnak,
a differentidlas tdkéletlen, A harmadik periddusban
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a postoperativ 6t6diktél a tizennegyedik napig a fel-
tételes reflex kivalthatd rendszeresen, de megnyult
latentia iddvel, A latentia id6 relapsusokkal lassam
normalizalodik, és a differentiilas még ilyenkor sem
stabil,

III - 4

Megfigyeltilkk, hogy a nyaki nyirokerek ps—ayi-
rokere} és nyirokcsomdk lekdtése uban a szokdsos mod-
don végzett narcosisban lényegesen tovabb alszansk az
4llatok, mint mas miibétek uban szoktak, Fnnek a kér-
désnek tanulmanyozisara médszert dolgozbtunk ki, mely
lehet6vé tette az allabok alvasi idejének pohtbtos viza-
galatat,

Vizsgalatainkat macskak harom csoportjaban
végeztik, Az ¢lsd csoporthan / 13 alliat / nérmélis
macskak alvasanak irétaertamat vizsgaltuk 14 kisér-
letben; a masodik csoportban / 19 / 4llaton Almiité-
tet végeztiink a nyaskon és az Alwiitébet kdvetd -4,
és 7. napon megvizsgaltuk az alvas idétartamat; a
harmedik csoportban / 10 allabt / elvégeztik a nyaki
nyirokerek és nyirokcsombk lekdbését és ezt kivebow
en a =4, és 7, napon vizsgaltuk meg az alvis idl-
tartamib, A narcosist standard médon i.v. 25 mg/kg
narkothion / natriumeaethylel-mnethylepropyl=thio~
barbiturat, Sanabo / befecskendezésével hoztuk létre,



u62.~

A vizsgdlatokat Lekos és Sgzabé /1962 / altal
erre a célra konstrualt kebrec aegiigégével végezbik,

A ketree rugbdra van felfiiggesztve, mozgast pne-
unaticusan Mabey-dob segitségével kymographionon re-
gistraltuk,

Annsk érdekében, hogy az ébredés idSpontjat
pontosan és élesen megallapithassuk, az allatok laba~-
nak szortelenitett bérére kisméretii izz6lampat erdsi-
tettiink, melyet szabalyos iddkdzokben felfitobtiink,
Amikor az allat a fiajdalomingerre resgalt és megmoz=
dult, ezt a kebtrec kilengése jelezte, Feljegyeztik a
ketrec elsé megmozdulasat, tovabba azt az idépontot,
amidbn valamennyi fajdalomingerre kovetkezetesen és
intensiven jelenkezeit ketrec mozgas,

Az Allatok homlokara miniatiir higanykapcsolét
erdsitettiink, mely csak az 4llabt normalis fejbartis
esebén létesit kapcsolatot és mikddbet egy elekbtromag-
neses irészerkezetet, Amikor az allat felébred a nar-
cosisbll és felemeli a fejét, ezt az irdszerkezet ky-
mographionon irja., Feljegyeztilk, mikor mozditja az
4llab a fejét elsbizbem, valamint a fejlaras allan~
dosulasat legalabb 10"~re.

A statisztikal analysist a 7 nappal a miitét
uban végzelbt vizsgilabtok adabain végeztik el,

Az adabok vilagosan mubattiak, hogy a kdzpon-
ti idegrendszer lymphoedemajaban a "barbituratérzé-
kenység" lényegesen fokozddik,



Normélis macska atlag 12° mulve felemeli mar
a fejét; atlag 15* mulva a fejtartds Allandésul, Ate
lag 8' mulva jelzi a ketrec elsd megmozdulésa a féaj-
dalmas inger hatasat, lo* mulva az &llat nyugtalan
mozgasa Allandd ketrecmozgasban nyilvanul meg.

Almiitéten dtesett Allatok mind 2«4 nappal, mind
pedig 7 nappal a miitét utan vizsgdlva atlag 18" mulva
emelik fel a fejiket, 187, illetve 20® mulva a fej=
tartas &llanddsul, A fajdalomingerre valéd reactid &4t~
lag 12* illetve 15' mulva kezdOdik és a 2«4, napon
azonnal intensiv, a 7. napon 17,5' mulva valik ine
tensivvé,

A nyaki nyiroklekdtdtt &llabtok -4 nappal a
miitét ubén vizsgilva atlag 20' mulva emelik fel a feow
jiket és a fejtartas Atlag 32" mulva, tehat 12' ké=
séssel valik allandéva. A 7. posoperativ napon az
4llatok 34' mulva emelik fel a fejiket és a fejtartis
dtlag 37" mulva 4llandb6sul, Meg kell ittt jegyezni,
hogy egyes 4llatokban a fejlartds 4llandbésulésa nem=
csak elhuzbédva, hanem igen bizonytalanul jelentkezett,
A fijdalomingerre vald reactid =4 nappal a miibét
ubdn vizsgilva, 4tlag 28" mulva jelentkezett és 27?
mulva valt intensivvé, A posoperativ 7. napon végeze
ve a vizsgalaboi a fajdalomreactié még késdbb, csak
4tlag 35' pulva jelenbkezett és csak ablag 37?7 mulw
valt 4llandévag hét Allatban azonban a fajdalomingere
re valé reactid még ekkor is bizonytalan volt,
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krdekes, hogy a fajdalomingerre valdé reactid
kezdete és az intensiv fijdalomreactidé kezdete koztb
normilis Allatokban atlag 1,9%, Almiitéten dtesetl
4llatokban 7 nappal a miitét utén Atlag 2,1%, a kOze
ponti idegrendszer lymphoedemijiban szenvedd alla-
tokban a miitét utani 7. napon atlag lo,8" telt el,

A statisztikaie-matematikail anslysis szerint
az agyl lymphoedemis Allatok viselkedése significane
gan eltér mind az Almiitétes, mind a normal controll

esoporttdl.

24, abra

23, Gbra. Normalis macska., Alul: fejtartas, 9%-cel

a narkothion befecskendezése utan az allat felemeli
a fejét, 11’ mulva a fejbartas a4llandbésul, Kdzépen:
Qo=120? 'eként alkalmazobt fajdalominger okozta moze
gas., Az A4llab gyorsan és intensiven reagal a fajdo=
lomra, Fenns idéjelzés percekben,

24, abra, Az e¢ldz0 Abraban szerpld allat 2 nappal a
nybrokblockad utan, Aluls fejtartis csak 21°' mulva

jelentkezik és csak 87" mulva 4llandbésul, K&zépen:

fajdalominger okozbta mozgis, mely 71 pulva jelente

kezik eldszor és a megfigyelési id0 végéig igen reny-
he. Fenn: idéielzés nercekben.



FEJTARTAS

FEJI NYIROKPANGAS

25, abra
A fejtartids jelentkezése a narcothion narcosisbdél va=-
16 ébredésben almiitéten atesett, agyli nyirokpangasos
és normilis macskékban,
f: a fejtartias kezdete és &llandbésulasa egybeesik

a fejtartias elsd jelentkezése / a vonal kezdete /
és Allandbésuvlésa / a vonal vége /

Piggdleges oszlop: a fejtartas kezdetének / az oszlop
baloldali széle / és Allandésulasénak / az oszlop jobb
oldali széle / atlagértéke,

HOINGER OKOZTA FAJDALOMREAKCIO

.

26 ™ ébI A

Pajdalominger okozta ketrecmozgis jelentkezése a nare

cobthion narcosisbél valdé ébradésben, Jelzések mint 25,
Ahridhan.



A cerebralis nyirokpangas allapotaban 1léwd ale
latok spontan is almosaknak latszanak, de sokkal ére
zékenyebbek, mint a normédl allatok barbituratokkal
szemben,

A " barbituratérzékenység " vizsgalatara kie
dolgoztunk egy mésik médszert is MADARASSZAL. Az 4l=
latokat standard mennyiségii Evipannal altattuk el és
az " alvasi id6t " illebve annak Gartamit a " cone
tact placing " reflex / contact réhelyezési reflex /
ujra-megjelenési idétartaméval mértik.

Harminedt A4lmiibott macskaban és negyvenmhat nyie
rokblockéddos macskéban vizsgalbtuk meg a conbact pla=
cing reflex ujre-megjelenési idejét 20 mg/kg Evipans
pnatrium / BAYER / i. v. befecskendezése utan, Az a4l -
niitott conrtollok a miitét utani 7. napon vizsgalva
dtlag 16 percig, a nyski nyirokblockddos allatok szine
tén a postoperatim 7. napon vizsgalva atlag 44 pereig
alszanak, A két csoport kozotti killonbség a stabisze
tikai matemabikai analysis szerint erdsen significans,

Poglalkozunk jelenleg ennek a fokozott " barbie
turadtérzékenység " -~ nek a mechanismusaval. Ez ugy
latszik meglehetésen bonyolult, Hddig sikeriilt megile
lapitani, hogy a barbituridt eliminitiéja a cervicalis
nyirokblockéd &llapotiban meglassuly a myiroklekdtott
4llabok vérében stabisztikallag significansan magas
gabb Bvipin concenbratiét talaltunk, mint a controle
lokban, Bz a kisérleti tény véleményiink szerint csak
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az Evipannak a majban torténé lassubb lebontasaval
magyarazhaté, Folyamatban vannak isolélt majperfusie
b6s kisérletek ennek a kérdésnek a tanulmanyozéséra,

IIT - 5

El6z6 kisérletscrozatokban megallapitotbuk,
hogy a nyaki nyirokerek és nyirokcsombtk lekdtése ue=
tan fokozddik a "™ barbibturatérzékenység"=e az Allae
toknak, Tovébbi vizsgalabainkban e jelenség bioche=
miai alapjat igyekezbiink felderiteni,

Ismeretes, / ELLIOT és PAGE valamint QUASTEL
1955, GREIG 1947, WEBB és RBLLIOP 1951, WATTS 1949 /,
hogy narcoticumok gatoljak a Pasteur-effectus érvéw
nyesiilését az agy sziirkeAllomanyéban; hatasukra fo=
kozbdik a kéregszeletek aerob glycolyisise in vitro,

legvizsgdlbuk Alwiitost és cervicalis nyiroke
blockédos macskadkban a saziirkedllomany aerob glycolyw
gisét a miitétet kivetd hetedik napoh. Az &llatokab
decapitalassal 6ltik meg, majd a koponya azcnnali
felnyitasa utan sgyukat kiemeltikk és lo percre mély -
hiit&be = 25 €% helyeztilk, Bzubtén a sziirkedllominye
bbl Atlag 2 mm vasbtagsigu szeletkéket metszebttiink
le és ezekbdl standard mbédon olldval félhomogenisa=
tumot készitetbiink, Az igy praeparalt semihomogenie



satumbdl 250,0 mge-ob mértiink be 3,00 ml incubalé folya=-
dékba, melynek Osszebétele a kivetkezls /15 phosphmbe
puffer / Kﬁzr% + Ha-am-'% /s PH = 7,35, mely 300 mg%
glycoset bartalmazobt., Az incubald edényekeb, melyek=-
be ellre bemértik az incubdld folyadékot, a vizsgila=
tok megkezdése eldtt 30 peccel 37,0 a2 0,1 ¢%08 hé=
mérsékletii WARBURG késziilékbe helyezbilk bes Kisérle =
teink soran az incubaldé edényeket standard médon 60/min
frequentiaval mozgabbtuk. Az incubaldé folydékboél Bo pere
cenként / O=210 perecig / glycose meghatarozashoz 0,1 ml
mintakat vetbiink, A glycose meghatarozidst HAGEDCRNe
JENSEN mbédszerrel végezbik,

Eredményeinket a nativ sziirkedllomany sulydra
vonatkoztattuk, minthogy vizsgilabaink szerint a nyaki
nyirokerek és nyirokcsomék lekdtése nem befolyasolja
az agyszdvet viztartalmat, iz normalis allatban vize-
galva az agy viztarbtalmat Atlagban 77,2% 3 2,7=-nek ta=
laltuk, Nyolc nyaki nyirokblockados macskédban a miitée
tet kdvetid 7. napon vizsgalva az agy vizbtartalmat azb
talaltuk, hogy atlag 76,2%% 3,4 volt,

Kisérleteinkben az allatokabt négy csoportra osze
tottuk
1. fberen decapitalt, Almiibéten atesett allatok,

Ebben a csoportban 16 dsrab macskat dolgoztunk fel. A
vizsgdlati id6 alatt az agyszbvet altal lebontott gly-
cose mennyisége 87,55 2 / gr sgyszovet volt,
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2, fberen decapitalt, nyaki nyirokblockadon atesett
édllatiok,
Pizenhat cervicalis nyirokblockadon atesett, éber ale
lapotban lefejezett Allat sziirkedllomanya a vizsgéas
lat 2lo pece alatt atlagosan 84,00 JM glycose / gr-
agyszovet cukrot bonbott el,
3. Narcotisalt Allapobtban lefejezett, 4lmitéten At=
esett allatok.,
bben a csoportban is 16 allatot dolgozbtunk fel,
melyeknek 40 ng / kg Nembutalt adtunk intraperitone-
4lisan, majd az injectidé beaddsa utan 30 peccel az
4llatokat decapitaltuk, Az irodalmi adatokkal egybee
hangztan az aerob glycolysis a narcobicum hatasara
lényegesen és stabtisztikailag significansan meggyorw
sult, A vizsgalat 2lo perce alatt ebben a c¢soportban
az atlagos cukorbonbas 146,00 Wl / gr agyszdvet volb,
4, Narcotisalt allapotban lefejezett, nyaki nyirokérek
és nyirokcsombék lekOtésének miibtétjén atesett 4l-
latok, '
Ebben a csoportban 20 darab allatot dolgoztunk fel,
Az &4llatokat, mint &ltaliban,a wmiitét utéani 7. napon
40 mg / kg Nembutallal elaltattuk -~ intraperitone~
alisan - majd 30 perc mulva decapibaltuk az 4llatokat
és vizsgaltuk a sziirkeallomany glycolysisét,
Az agyi nyirokpangdsos macskék sziirkeallominya a nare
coticum hatasara nem reagalt az serob glycolysis mgge
gyorsuldsaval, mint a normilis Allatoké; a standard



vizsgalabti 1d0 alatt az atlagos cukorbontas kozel
azonos a nem altabtott controll és a nem altabtobt
lymphoedeméds 4llatokéval, azaz 74,00 4M / gr agyszd=
vet volt,

Valamilyen mbédon a barbiburdt érzékenység a
Pasteur - effectus barbiburat resistenssé valasaval
dsszefiigg., A kisérletekbdl labthaté, hogy barbiturat
normilis koriilnények kozott gétéléa a Pasteury=ef=-
fectust, Normilis altabobtt macskakbol szarmazd szine
keallomany aemihémogeniséﬁun barbiturat hatasara tobb
glycoset fogyaszt, mint az éber allatokbbél szarmazd
sziirkedllomany semihomogenisatum. A Pasteur - effectus~
nak ez a gatlasa, barbiturittal altabott nyiroklekie
tott allatiokbél szérmazd sziirkeidllomanysemihomogeni-
satumban kimarad, Ezt a kiilonleges jelenséget ma még
nem tudjuk pontosan magyardzni, Ha a Pastieur - effece
tust mint egy szabdlyozé mechanismust tekintjik, mely
nagyobb oxygen kindlat esetén az Gconomicusabb oxy-
bioticus anyagcserét serkenti és a kevésbé gazdasie
gos savanyu kozti-productumokat termeld anoxybioti-
cust visszaszoritja, mely barbituratokkal gabtolhatd,
nehéz megérbeni, hpgy a nyirokpangds altal karositott
beteg kdzponti idegrendszer milyen médon tudja kivé=
deni ezt a mechanismust barbituritokkal szemben, amie
kor az egészséges kizponti idegrendszer ezt nem tude
ja megtenni, Ebben az esetben az sem segit minket,
hogy MAYER és munkabarsali a Pasteur - eppectusroil



az ubébbi idbében sok uj adabot hoztak, s0t a Pasteur-
effectust a légzés és a glycolysis kizti kapcsolasos
reactibnak tekinbik, més szbéval aerob enzym activie
tibnak tekintik az EMBDEN « MAYERHOF systeméban. A
kérdés amelyet az eldbb felvetebtiink valtozatlanul
nyitva marad. linden esetre kiilonds, hogy lehelsé-
ges i, v, adott minimalis mennyiségii ethanollal a nyaw
ki nyirokblockados allatokban a Pasteur = effectust
megint barbiturat érzékennyé tenni, tehat normalisile
ni,

III - 6

A cervicalis nyirokblockad miibétjén adtesett Adle-
latok - kutydk, macskék, patkanyok =~ boncolasakor mar
macroscoéposan is tobbé=kevésbé sulyos agyoedemat to-
laltunk, Kutydban nem egyszer hydrocephalus internust,
az aquaeductus Sylvii elzarédasat talalbuk a vizenybs
agyszivet duzzadéaa'kﬁveckeztéhen. Szovettani vizsgh-
lattal az agykéregben, a kéreg alabtii ducokban és az
alsd agytdrzsben ducsejtelvialbozisokat Galalbunk, mely-
lyek a Nissl-structura finomabb elvaltozisaitbél egée
szen a " sulyos idegsejtelvaltozasok"-at megkdzeliw
t6 képekig berjedbek. Neuronophagis és satellitosis
is lathatdé volt. A nyirokpangas hatasara a Virchow-
Robin-terek jelentdsen kitégulnak, olyannyira, hogy
a miitét utan 4 -~ 5 nappal elérik az ér lumenének ta-
gassaght,
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w/' 27. abra
Agsiﬁbtricus hydrocephalus intermus kubtyaban
a nyaki nyirokerek és nyirokcsomék lekotése

RO

ubén.
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28. abra

Az aquaeductus Sylvii-t elzard agyoedema
kubtyaban a nyaki nyirokerek és nyirokcsoe
mok lekdtése utan



29. ébra
A pia maber vizenybje kuty agyl lymphoedemdjaban

%0. 4bra
Neuronophagia agyi lymphoedemiban,
Kutya,



31. abra
Agyoedema kubyaban a nyeki nyirokerek és nyiroke
csomdk lekdtése ubtan,

32" adbra
Agyi lymphoedema kubydban néhany nappal a nyiroke
blockad mitétje utan,
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33 « abra
Perivascularis tér valtozasa a nyirckerek és
nyirokesombk lekdtése uban kutyaban,.

a: normalis agyi capillaris

b: kitagult perivascularis tér az agy lymphoedemijaban,

¢: a perivascularis tér kitagulasa és gliarekesz kép=
z6dés agyi lymphoedemaban.,



IIT - 7

Tovabbi vizsgalatainkban megfigyeltikk, hogy a
kubyakban a nyki nyrokblockad utan néhény nappal a
cisternédban és a venbtriculusban mért liquornyomis i
gen jelentésen és gykran emelkedett, Gnoontxollos kie
sérletekben azt taliltuk, hogy a liquornyomas az a?
gyl nyirokpangas hatasara stabtisztikailag significane
san emelkedik,

Lt NORM. Oor NORM. or

s § §E 8 EESEYEEEEE

§ Bictl & 2

1201 ¢1STERNA VENTRICULUS

34 « &bra

A cisternalis és kamrai liquornyomis emelkedése
kutyaban agyli lyuphoedema hatasara,
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III - 8

Jol ismert az emberi patholégidban, hogy Kkiiw
10nbozé agyoedemaval jaré Allapotok fokozobtt gorese
készséggel Jarnak egyibt,

Megvizsgaltuk a kdzponti idegrendszer gorcs—
készségét cardiazollal / pentamethylentetrazol /
szemben a nyaki nyirokblockad utan,

Kilenc patkdanyban lekdtottik a nyaki nyirokeree-
ket és nyirockesombdkat, Tiz patkdnyban a nyakon Ale
mitétet végeztbink, Hét nappal a miitét utan 5 mg / loo gr
illetve 6 mg / loo gr cardiazolt fecskendezbtiink be
eubcutan.

A kilene agyi lymphoedemds pabkény mindegyikében jee
lentkezett goércsroham, a cohbroll pabtkanyok koziil
otben egyaltalan nem, és a masik 6t conbroll pate
kanyban melyekben kifejlddott goresroham csak joéval
késobben Jelentkezett, mint a nyirokpangasos allae
tokban,

lacskékban is megvizsgdlbuk a cardiazollal
szembeni viselkedést a nyaki nyirokblockad utan,
Nyolec macskéban lek6totitik a nyski nyirokereket és
nyirokesombkab,nyolc macskéban a nyakon almiitétet
végeaztbiink, Az allaboknak a miibtétet kidvetd hetedik
napon 5 mg / loo gr cardiazolt fecskendeztiink be
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intra muscularisan, Az agyli lymphoedemas macskék mine
degyike hosszantartd goresdt kapott,; mely hozzaveld=
legesen harmine percig tartobtt. A controll Allaboke
ban ketténél fejloddtt ki goresroham, mely lényege=-
sen rovidebb ideig tartott 4-5 percig. Erdekes kiilonb=
ség volt a két csoport viselkedése kozdbt; a nyiroke
pangdsos dllatokban a goresroham nagyfoku nydladzise
sal és " gham rage " jelenségekkel volt Uarkibtott,ve=
lamint az injectié beaddsa ubtén 90 perccel is még a
légzés frequentiajuk 130 / min, volt, mig ugyanezen
iddben a controlloké 65 / min, A controll aldatokban
a gorcsroham lezejldsa ubtén semmiféle rendellencsség
nem volt tapasztalhatd,

Ugyanezen 4llatokon masnap 4,5 mg / 100 gr care
diazollal megismételve a kisérletet, a controll aAle
latok koziil kettdben egyaltalan nem jelentkezett gircse
roham, egynél typusos cardiazol gdres fejlodobt ki,
mig a lymphoedemds &llabtok koziil egy a goresrohaime
ban elpuszbult, egy mésiknal 52 percig tartd, vala=
mint egy tovabbiban 30 percig tarté gorecsroham fejlo-
dott ki " sham rage "~el tarkitva,

Tovabbi kisérletben 4 mg / loo gr cardiazol la-
tasara 5 aAlmiitétes macskdbdl egyben nem jelentkezebb
gorecsroham, négyben hosszu letentia idbvel rivid 1dé~
ig tartdé typusos cardiazol gires fejlédott ki, Hzzel
szemben 5 lymphoedemas allab koziil az egyik 68 percig



tarté gdrcsroham ubian elpusztulty a tobbiben a gires-
rohamok igen hosszu ideig és rovid latentia id0 mule
va jelentkezbtek,

Ugyanezen 4llatokon masnap 3,5 mg / loo gr car-
diazollal megismételtilk a kisérletet; ezutal csak egy
lymphoedemds allatban jelentkezett goircsroham, a conb=
rollokb6él egyben sem, A vizsgalat napjan a kisérletet
kdvetd nyole o6ra mulva ismét adbunk az allabtoknak carw
diazolt 4 mg / loo gr dosisban, Két lymphoedemas 4l
lat a goresrohamban elpuszbtult, masik kettbben tobb,
mint féléraig tartd goresroham jelentkezett, ebben a
csoportban a latentia idd rovid volt, A controll ale-
latokban hosszabb latentia idével rdvidebb ideig tare-

6 typusos cardiazol gircsrohamok fejlédtek ki,

35.4bra 36.4bra
A latentia 1d0 viselke- A cardiazol okozta gdres
WA EOrese
dése killonboz6 cardiazol roham idétartama killonboe-
d"sisi";;;hi’.;z‘?:iﬁez gz_ 26 dosisokra Almiitétes és
a a ) 4 K&k
kg%ban. ﬁggf lymphoedemids macskak

gor8SPOlAR, 19501 YOBLERE SRBR®, ERERORE T 28 00m, J3kE 4

fre
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Az almiitétes és a nyaki nyirokblockados 4lle=-
tok két csoportja kozott a statisztikali analysis szee
rint a kiillénbség mind a latentia iddket,; mind a gorcs-
rohamok idétarteamat illetden significans,

Tovabbi nagyobb szamu almiitétes és agyli nyiroke
pangasos macskaban is megvizsgalbik 4mg / loo gr car-
diazol dosis i, m ; adasaval a gorcskészség viselkew
dését, Altaldban hét nappal a miitét ubdn végeztik a
vizsgalabokab, Husz Almiibétes és 20 feji lymphoedemas
macskaban vizsgalva a cardiazollal szembeni viselkew
dést elvileg azonosak volbtek az eredmények a korabe
bi vizsgdlabokkal. lbben a kisérletsorozatban a vég-
telen latentia iddket, tovabba a haldlosan lefolyd
goresrohamokat Skényesen loo - nak vetbtik és a gircse
készséget index formajaban fejezbilk ki.

A két csoport kézobtbi kiilonbség a labtentia idbket,
valamint a gorcsrohamok iddtartamat illetden sta=
tisztikailag significans volt,

A goreskészség indexet a kivetkezd formaban képeztbiiks

Ahol:
I »Goreskészség index
D= A géresroham idétartama percben
L =4 latentia idé percben
n =Az Osszes vizsgalt a4llatok szama
nk =) goéresrohamot kapott allatok szama
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37 « dbra

Almiitétes normal controll és agyl lymphoedemis
macskék gorcskészség indexe cardiazollal szembens
Az oszlopok balrdél jobbras

Almiitétes controll

Agyi lymphoedemas

Agyi lymphoedemas carbamid hatasban

Agyi lymphoedemés glycose hatéasban

Agyl lympoedemés ethanol hatasban

Szikségesnek latszobtt a Jnaki nyirokblockad
elvégzése ubtani gircskészséglfokozddas iddbeli ta=
nulményozdsa is. A mitét elvégzése ubtan a postope-
rativ 1 = l4.napig 6 - 9 macskakbél 4llé csoporto=

kat képezve megvizsgalbuk a0k cardiazollal szembeni
gorcskészeégiikket 40 mg / kg i. m, dosis alkalmazée

sadval, Kimutathaté volt, hogy a nyaki nyiroklekdtott
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dllatok gorcskészségének fokozddasa a maximumot a
6=7. postoperativ napon éri el, és a 12, napig nore
malizalédik, Az alabbi abra jol demonstralja az eldbe
bieket, melyben a giorcskészséget index formajaban
ébrézoltuk.

INDEX /ND[X

8 g 0N 12 13 # 15 TAGE

380 abra

Agyi lymphoedemas macskdk cardiazollal
szembeni gorcskészségének alakulédsa a
postoperativ 1 - 14, mapig. A gércse

készséget index formadjéban Abrizoltuk,.
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A tovébbiakban hat Almiitott és hat nyaki nyiroke
blockad miibébjén dbesett kubtydban is megvizsgaltuk a
goreskésuség fokozddasat a postoperativ 7. napon,

Az &4llatoknak 40 mg / kg cardiazolt adtunk intra muse
cularisan, Ezen kisérletben nyert eredmények elvileg
azonosak voltak a macskékban végzett hasonld kisérlee
letek eredményeivel., Az eredmények a latenbtia idét, va=-
lamint a gorcsroham iddétartamdt tekintve a két csoport
ké6zott statisztikailag significans volt.

Ezekb0l a vizsgalatokbbél jogosan vonhaté le am
a kodvetkeztetés, hogy patkinyban, macskéban és kubtyé=
ban a nyaki nyirokblockad utan egy héttel a kodzponbti
idegrendszer a fokozobtt gorcskészség allapotaban van,

Tovabbi vizsgalatainkban a kdzponti idegrendgszer
e%%romos ingerléssel szembeni allapotat is megvizsgile
tuk,

Ennek a kérdésnek a tanulminyozéséra kilenc macse
kéba és négy kutyaba chronicus mélyelectrddikat, va-
lamint epiduralisan eziist elctrédikat épitebtiink be
bilateralisan, A mélyelectrédiak a dorsalis, illetve
a venbralis hippocampusban voltak, A niitétet 5o mg/kg
Evipan narcosisban végeztik, Az electrédikat a kopo=
nyacsontba furt lyukakolf) vezettilk be és ahhoz fogore
vosi acrilattal rogzitettik, Bz a miitéti techika lew
hetivé Gette, hogy a kozponti idegrendszer electro=
mos Uevékenységét természetes kiriillmények kozitt vizse
galhassuk hosszu id&n.kereéztﬁl, éber szabadon mozgd
4llatokban,



A vizsgalatok egy részében a motoros kérgli mee
zoket, mas részében a hippocampust ingerelbtik, A mow
toros kérgi mezdk electromos ingerlésével, hogy to-
nusose-clonugos gores tamafijon annask kiiszobértékét
oncontrollos kisérletben allapitottuk meg a prae=
és postoperativ fazisokban, Ugyanilyen mbédon a hipe
pocampus electrogireskiiszoh értékét is registraltuk,
A motoros kérgli mezdk ingerléséhez a vizsgalabtok egj
részében bitemporalis, mas részében bifrontalis e-
lectrédakat alkalmaztunk, Ot kutyab6l 3 ~ban a nya=-
ki nyirokblockad ubtan 3 <7 nappal a motoros kérgi
gorcakiiszdb kifejezett csikkenése volt tapaszbalhaibe
Vizsgalataink btovabbi részében a hippocampusbdl kie
valthatd gorcspotentialokat vizsgaltuk, Mint ismere-
tes , ennél a médszernél az electromos ingerlés paraw
méberei konnyebben verificalhatok, mint a motoros
kérgi mezlk esebében és a valasz quantitativebb.
Ilymbédon anélkiil, hogy motoros gorcsrohamokat vale
totbunk volna ki a couvulsiv kisiilések electomos de-
leit analysilhabtuk. Bz a mOédszer alkalmas volt neme
csak az electromos girespotentialeck, hanem az elctro=
gores pontjansk tanulményozasara is. Bz lehetévé tette,
hogy éréékes quatitativ Osszehasonlitdst tegyiink egy=
részt normélis Allapotban, mdsrészt a nyaki nyirokbloce
kad utan, Hat ilyen vizsgalatot végeztiink; négy esete
ben az elctromos izgatissal kivalthatd gireskiiszdb
csbkkenésélt, két esetben semmiféle valtozast nem észe
leltiink, A valbozasok statiszbtikallag significansak
voltak,
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hzekbdl a vizsgalatokbél azt a kdvetkeztebést
lehet levonni, hogy a ngki nyirokblockad olyan érte-
lemben vélboztatja meg a kdzponti idegrendszer Alla-
potat, hogy mind az agykéreg eclectromos izgabissie
val kivilthatdé motoros gorcsrohamok kiszobértéked,
mind pedig csak a hippocampus ingerlésével kivaltott
electromeos giresdk kiiszobértékel lesiillyednek. ,
A cervicalis nyirokblockad é%ﬁzponti idegrend=
ster functionalis allpobat olyan értelemben is megvale
toztatja, hogy a moboros taplalkozasi feltébeles ref=-
lex atmenetileg kialszik, valamint az orientétids refe
lex is néhany napra eltinik, Az EEG -~ ban is valto=
zésok vannak; az alaptevékenység meglassulésa, magas,
meredek, lassu hullamok jelennek meg, tovabba a de=
syncronisatios képesség besszikiiléset lehet negfigyele
ni. Az agyi lymphoedemés 4llabtok viselkedése kiilonlew
gesen hasonldé a pharmacologias branquillisaltsaghoz,
A tranguillisalt viselkedés és a synchronisalt EEG
még kiilsd ingerek habtasara is a formatio reticularis
laesiojara utal, Tovabbi electrophysiolégiai analysis i
megerdsitette ezt a gyanunkat, ’

Macskakban chronicus kisérletben a formatio re=
ticularisba elctrodakat épitettiink be és megvizsgile-
tuk egyrészt az EEG arousel kiiszdbértékét, mely a
formatio reticularis electromos ingerlésével diffus
deaynchronisatigt hoz létre, tovabba a somaticus arow-
sel kiiszobértékét, melyet masszéval orientatios reace

tionak is ncveznek,
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A kiisz6bértékeket mind a miitét elott, mind a nyiroke
blockad utan oncontrollos Kkisérletben vizsgaltuk,
Megéllapitobtuk, hogy az EEG arousel kiiszdbértéke

a mitét utdn emelkedett, igy példaul egyik agyi nyie
rokpangédsos dllatban a kivetkezl paraméberekkel vége
zett ingerlés 3 5 sec. 0,5 Volt 1 msec, 200 Herz, ami
normélis Allapotéaben diffus desynchronisatiot okozobt,
a miibét utan néhany nappal ugyanilyen parsméterekkel
végezve az ingerlést nem hozott létre desynchronisae
tiot, Még kifejezetbtebb volt a somabicus arousel eleg=
tromos kiszdbértékének emelkedése, igy példiaul az ime
gerkiiszob a nyirokblockad eldbtti 1 Volitrdl a mibés
uban néhany nappal 245 Voltra emelkedett, Hzek a ki=
gérleti tények, hogy az ENG arousel és a somabticus
arousel kiiszobértékei emelkednek a nyaki nyirokbloce
kad utan azt bizonyitjak, hogy az agyi lymphoedema @z
ingersummabtio feltételeit a formatioc reticularishesd
multisynapticus rendszerében bénitja, masszéval a dife
fus activabios rendszer partialis blockddja kovetkew
zik be, Ebben az Osszeflggésben utaluunk kell arra

a tényre, hogy tranquillans gyégysazerekkel hasonléd
gatoltsagAt lehet létrehozni a formabio reticularise
nak, Az agyi nyirokpangasos allatok tranguillisalt
viselkedése, kiillonlegesen megvaltozott magatartisa
ezen elCtbphgsiolégial kisérletekkel teljes mérbéke
ben magyarazhatok,
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et Tovabbiakban még egy kiilonleges kovebkeze
ményét lehet magyarédzni a cerebralis lymphoedemanak .
Valésziniileg szerepet jabtszik az agyi lyuphoedemids
a4llatok fokozobt barbiturdtérzékenységében a hippo=
campus hypestbivitasa is,uégis évekodunk a nyiroke
blockéd kovetkesninyeit theologicus médon magyardze -/o[¢[
ni, valdszini, hogy kuldnlegesen komplikalt Osszefiig=
géssel &llunk szemben, A barbiturdtérzékenység foko=
zbdasa a formabtio reticularis hypoactivitasan illete
ve partialis blokadjan kiviil kétségteleniil még bio-
chemiai okokkal is Gsszefiggésben all. A motoros fele |
tébeles taplalkozési reflex kialvasa is valésziniileg i
Osszefiliggésben van a formabtio reticularis blockéade
javal, Régebben azt hitték, hogy a feltételes ref= t
lexek kizardlag agykérgi eredetiiek.,

III - §

Természetesen nagy mértékben foglalkoztatott
minket az a kérdés, hogy milyen mechanismussal jone
nek lélre ezek a valbozdsok a nyaki nyirokblockad
ubén, Hzekért a valbozasokért kétséglelenill egy bow
nyolult mechanismus tehetd felelbsé, melynek egyes
tagjait nem Gudjuk, egyeldre csak gyanitani,

Fel kell azonban Gételezni, anélkiily, hogy ezidaig
direct polagographias mérésckel végeztiink volna az
agyban, hogy az agyoedema kovetkeztében a kizpondi
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idegrendszer 4lloménya idiilt hypoxia &llapotéban van,
Jol ismert, hogy arterias hypoxia a kozponti idegrendw
szer fokozobt gorcskészeégét okozza, Bsb mi is mege
tudbuk erdsiteni, igy joggal Uételezhetjik fel, hogy

o nyski nyEhkblockdd hatiskra 14%rejSvs Lokosott ghress
készség, legalabb is részben a chronicus hypoxids al=-
lapot kovetkezménye., Ozikségesnek labtszott tovabbi fac-
torok ubtan kubtabtni, melyek 2 hypoxia mellett felelbsé
tehet 6k a fokozott gorcskészségért,

Fennill annak & lehetlsége, hogy az agyoedema, mint
nzgﬁhnicus tényezd kozvetlen felelbs a kdzponti idege
rendszer fokozobt gircskésuségéért, Lehetséges, hogy
histochemiai elvaltozisok jatszenak szerepebt; azok a
necrobioticus ganglion valtozasok, melyeket talaltunk,
lathatd Jelel a kdzpontl idegrendszer sulyos anyagcsew
re zavaransk.Tovabba toxicus agensek keletkezésével,
illetve sbagnalasaval is szamolni kell, melyek szine
Yén szerepet jabtszhaebnak a gorcskészség fokozddasaban,
A legnagyobb valésziniséggel azonban azbt kell felléw
telezni, hogy a felsorolt tényeudk; agyoedema, hypoxia,
histolégial és histochemial ,valamint biochemiai elvalw
tozésck, toxicus apgensek, egyittesen felellsek a gOrcse
késgzség fokozbdasaért,

Annak a kérdésnek banulmidnyozasara, hogy az agyoedema
egyedill milyen fokban felelés a kOzponti idegrendszer
fokézott gorcskésuségéért, megvizsgdlbuk hyperosmotie
cus urea oldat hatasit a gorcskészségre almiitétes és
nyaki nyoklekdtdtt 4)1atokban,
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Nyole Almiibétes és hét nyki nyirokblockados
4llatot vizsgaltunk meg egy héttel a mibét ubtan.A
kuydk egyontetilen 0442 ml / kg 40 %=~08 urea oldabob
kaptak i.ve=an és 15 perccel ubtana 40 mg / kg care .
diazolt intramuscularisan. A hyperosmoticus urea ole
dat protectiv hatase sbabtiszbikailag significans volt,

A carbamid oldatta végzett vizsgalatok eredw
ményei arra a kivetkeztetésre jogositottak, hogyha
egy hyperosmoticus és nem metabolisalhatd anyag az
agyi lymphoedemas allatok gorcskészség fokozddasat
kivédi, akkor ez azt jelenti, hogy az agyoedema a
goreskészséy fokozbddasban jelentds szerepet kell,
hogy Jjatszék,

Ha biochemiai tényezék is szerpet jatszanak,
ugy valészinii, hogy hyperosmoticus glycose oldatnak
még kifejezettiebb védlhatast kell mubtatnia,mint a care
bamidnak, Ennek ajapjan a probléma tanulmanyozisa
céljabél lo almiibétes és lo cervicalis nyirokbloce
kad mitétjén atesett kubtydnak a postoperativ hetedik
napon 2,0 ml / kg 4o%=08 glycose oldabot adtunk i,Vv.=
an, majd ezt kivetben 20 perc mulva 40 mg / kg car=
diazolt intramuscularisan,

A pontos statisztikal analysis azt mutabtba, hogy a
hyperosmoticus glycose oldatnak még kifejezettebb
protectiv hatasa volt, mint a hyperosmoticus urea

oldatnak,
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39. abra

A iatenbia id6 visel ke=
dése a cardiazollal szem=
beni glycose és urea pro=
tectiv hatasaban, Almim
tétes és agyi lymphoe=
demas kutyakban, Végtelen
latentia idbvel jeldltik,

ahol gorcsroham nem jelente
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40, abra
A cardiazol okozba gorcse
roham iddtartama hyper-
osmoticus glycose és hy=-
perosmobticus urea oldat
hatasédban, Almiitétes és
agyi lymohoedemis kubyake
ban, A gdrcsroham idétare=
tamidt végtelennek tekintete
tik, ha haladlosan folyt le.

A hyperosmoticus urea és glycose oldatok proe

tectiv hatasat a cardiazollal szembeni gircskészség

alakulésaban igen jOl demonstralja a cardiazolgircge

készség index is. A 37, 4braban feltiintetbik ezeket

az adatokat is,
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III - lo

Az a korilmény, hogy a hyperosmoticus glycose
oldatnak nagyobb protectiv hatasa van, mint a hyperw
osmoticus urea oldatnak, arra a tényre mutat, hogy
az agyoedema mellett biochemiai factorok is szerepeb
jatszanak a kozponti idegrendszer fokozobtt gircskésze
ségében a cervicalis nyirokblockadot kiévetden. Nagy
valosziniiséggal kellett feltételezni, hogy mint bio=
chemial tényezd btehetd felellssé a gorcskészség fokow
z6dasban mas valtozdsokkal egyetemben az agyi lymphe
oedemas allatiokban a szénhydrat anyagcsere valamilyen
kéros megvaltozasa is, Ennek a kérdésnek a vizsgalae
tara, hogy a kdzponti idegrendszer fokozolit gircse
készségét a lymphoedemds agyl szénhydrit anyageserés
be valoyillebve az altaldnos szénhydrat anyagcserébe
vald valamilyen beavatkozéssal csdkkenteni lehetee ,
0t kuyaban és kilenc macskaban lekotottilkk a nyaki nyie
rokereket és nyirokcsomdkat, és a miitét elvégzése u=
tan hét nappal lo ml lo%=o0s ethanolt injitidltunk az
4llatoknak intravenésan, majd ezutin 20«30 perc mule
va 40 mg / kg cardiazolt adtunk intramuscularisan,

Az ethanolnak looP=os volt a protectiv hatésa egyete
1&n allatban sem jott létre gércsroham,

|

[
]



A cardiazolgircskészség indexben is Bifejeztik az
ethanol protectiv hatésat, melyet a 37, abréaban
tiinbetbiink fel.

Az eldzd kisérletek eredményeinek értékelésée
nél a legfontosabb az a kérdés, hogy az ethanol pro=
tectiv hatasaban valdéban az ethanolnak a szénhydrat
anyageserébe vald effectiv kidzbelépésérdl van e sz6,
Az ethanol pharmacologial kabité hatésa ellen az a
kisérleti koriilmény sz6l, hogy ezen kisérletek kozben
registralt EEG -ban vilagosan és egyérielmiien harom
periddusat tudtuk megkiildnbdztetnli az ethanol habise
nak,

Kozvetleniill az injectio beadasa utan, gyors, lapos,
az excitatibénak megfeleld EEG volt lathaté, a masodik
fazisban megjelentek lo -~ 15 percen kersztiil ,kissé
meglassubodotit alaptevékenységgel parosulva, lassu ,
nagas Wullinok, & hamadik paritdusdun as ALLaSoMust
nem volt semmi jele a motoros incoordindtionak vagy
kédbultsagnak, az EEG kép teljesen normilis volt, A
cardiazol injectiot mindig az ethanolhatisnak ebben

a harmadik fazisiban adbtuk be az allatoknak, Ilyen
médon felbébtelezhetjik, hogy az ethanol ilyen prege
nans protectiv hatasiban nincs szerepe az esetleges
kabitd hatiésnak, Kétségkivill a kisérleti eredmények
az ebhanol kinnyen mebtabolis&alhaté voltaval allnak
osszefiiggésben,
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Conbtroll vizsgidlatokban azt a kiilonleges megfie
gyelést tebbtilkk, amelyet tudomasunk szerint még az iro=
dalomban nem irtak le, hogy az ethanol normalis alla=
tokban is protectiv hatast fejt ki a cardiazollal szemw
ben, Azaz leszdllitja a normalis allatok gircskészsée
gét‘;

III - 11

A kisérletek eredményeinek Osszegzése és értée
kelése a gamma-amino-vajsav felé terelte figyelmiin-
ket, / Tovabbiakban GAV /

Mint ismeretes, ez az egyetlen olyan inhibi-
tor a kdzponti idegrendszerben, melyet chemiailag
tiszta &llapotban identificaltak,

Meghatarozasokat végeztink a kdzponti idegrende
szerben, hogyan alkul a GAV concenbratié az agyi lymphe
oedema kialakuldsa uban annak egészében és kiilonbozb
sructurdiban, Az ezzel kapcsolatos vizsgdlatokat 57
macskan és 15 patkanyon végeatilk el, Az allabokat de=
capitalassal OlUik weg és az agyukabt azonnal kivebtik
é8 = 20 C%pa hiibotbik le. Macskdk cerebrumibél a ko=
vetkezd structurdkban végezbtink GAV tartalom meghatébe
rozasokat; nagyagykéreg, kisagykéreg, oblongata / fore
matio reticularis /, és a hippocampus,
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Patkanyokban az egész agybdl végezbik a GAV meghatiw
rozasokat, A kiilonbizb agyi stucturdkbél, valamint az
egész agybdl a GAV concentratiokat papirchromatogré~
phiasan hataroztuk meg.

Kiilonboz6 allatesoportokat képezbtiink ezen kisérw
letsorozatban, éspedig; 14 macskat éberen decapitale
tunk és az eldzbekben felsorolt agyi structurakban
hataroztuk meg a GAV tartalmat, Négy macskédban 24 éra
mulva, 4 macskdban hét éraval az almitét végrehajtasa
uban véeztik el az agyi stucturdk GAV concenbtratio
meghatarozéasat, Tovabbi 31 macskéban, melyekben lekd-
tottik a nyaki Jwirckerekdt és nyirokcsomékat a poste
operativ ley 24y 3oy 5ey 7 oy l0ey 15., é8 21, napon
3 - 6 4llatbél 4116 csoportokban hataroztuk meg az
agyl sbtructuridk GAV tartalmat,

Vizsgdlataink eredménye szerint a nyakli nyirdke
blockad hatasara a vizsgadlt agyi sbtucturdkban a GAV
concentratiok csdkkennek., A GAV tartalom¢ csdkkenések
a kiilonbdzd agyi srtucturikban nem egydntetiiek,

A nyiroklekdétés ubtan 24 Sraval valamennyi vizsgalt
agyili structuvréban parhuzamosan csdkkent a GAV concente
ratid. Ai elsé nap mélypontjatol a kisagykéregben,

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

ez az emelkedés csak a postoperativ 5, napig tart, a=-
mikor is az oblogata a kiinduldsi értéknek eléri ko=
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zel 9o0%~at, mig a t6bbi structura csak a kiinduldsi
értéknek 55=70%=at. Bzubtan ismét meredeken csikkene
nek a GAV concenbratidk az agyi sbructurikban, kivée
ve az oblongabtit « mely discrétebben csikken - é8 az
ujabb minimumot a postoperabiv hetedik napon érik el,
Az oblongata GAV tartalma a 15. postoperativ napig
monoton csdkkenést mubtabt, majd az ubtolsd vizsgalab
id6pontjaig, azaz a 2l. napig némi emelkedést mubat,
A masik hérom structurdban a postoperabiv 7. nap mély-
pontjatoél discrét emelkedés figyelhetd meg és a lo.
napon e harom structuriban a GAV concentratié elée

ri a kiindulési érték kb, 50 #~abt,majd a tovabbi i=-
dészakban a 15, postoperativ napig nem mubatnak emel-
kedést. A tovabbiakban a nagysgykéreg és a hippocame
pus a 21, napig ismét ndvekvd GAV tartalmat mubtat,
ugyanakkor a kisagykéregben a GAV concentratié a hare
madik minimumot éri el,

Controll vizsgalataink eredményei azt mubabte
jék, hogy sem az elsd, sem a postoperativ hetedik na-
pon az Almiibétet koveblen a vizsgalt agyi stmucturike
ban GAV concenbratié csdkkenés nem volb észlelhetd,

A matematikali statiszbtiksei analysilis szerint a killone
boz6 idbben végzett GAV tartalom vizsgalatok az agyi
structurdkban az almiitétes és narmalcontroll allatok
csoportjai kozdtt nem volb kiilonbség. A cervicalis
nyirokblockadot kivetben végzebt GAV concentratié meg-
hatarozédsok a killonbozd agyl structurikbéi,azok ered-
ményel a controllokhoz képest statiszbtikailag signi-
ficans csgokkenést mubtattak.
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Az agyi lymphoedeméds allalokban megvizsgaltuk,
hogy az ethanol valamint a glycose, hogyan befolyé= ‘
solja a GAV Gartalmat az agyl motﬁréknak,illetu
patkanyban az egész agyét, ;
Megallapibotiouk, hogy az ethanol valamint a glycose
a kiilonb6zé agyi srucburdkban nem emelle azok GAV
concentratiojat kivivo a hippocampusét, a postopew=
rativ hetedik napon vizsgalva. A hippocampust bekinte -
ve az emelkedés skatissbikailag sigunificans volt,.
Patkanyokban vizsgdlva az ethanol valamint a glycose s
hatasat az agy GAV concentratibjat csak a normal cont-
rollokban emelte statisztikailag ssignificansan.,

QT S N S T
42, abra _
Agyi lymphoedemis macskdk kiilonbdzd agyl srucbturdinsk
GAV concentrabtidé vatozasa a gyaki nyirokblockad utani

1= 21, napige.
Az abran feltiintettik a formatid roticnl.arut.a Kise
agykéregd a kaéros/ és a hippocampust.
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Ha Osczehasonlitjuk a gircskészség fokozddas
id6beli alakuldsinek grafikus abrajat a GAV concentrae
tidk postoperativ valtozdsaval a kiilonbizd agyi struce
turdkban, hatarozottan megallapithaté, hogy a két gore
be egymésnak,dé kozelitéssel tikkdorképe,

A cardiazollal szembeni gorcskészsél a lymphoe-
demas allatokban a miitétet kovetd hetedik napon éri
el a maximumdt; vgyanezen a napon a GAV concentratidk
48 minimilis értékre csdkkennek a kiilonbdzé agyi struce
turakban, ha nem is egyforma nagysagban. A negyedik
postoperativ napon a cardiazollal szembeni gorcskésze
ség abtmeneti csokkenését lehet megfigyelni, ugyanezen
a napon a kisagykéreget kivéve, az elsd postoperativ
ré%itutios fazisa van a GAV concentrabtioknak.A miibé-
tet kivetd 9, - lo, napig a gorcskészség meredeken
csokken, ugyanebben az iddben a nagyagykéregben, a
kisagykéregben és a hippocampusban a GAV concentrabti~
ok mésodik restitutios fazisban vannak a postoperativ
szakban, A feltind paralellitas a cardiazol goreské sz
ség és a magasabb corticalis agyi sructurak GAV cone
centratioinak iddbeli valtozasa kizott, véleményiink
szerint annak a feltételezésnek a kimonddsara jogosit
fel, hogy a gircskészaég fokozbdasaért a corticalis
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43, 4bra
Agyi lymphoedemas allatok cardiazol
goreskészség indexe egyiittesen abrazole
va a GAV differential indexekkel.
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agyi structurdk GAV tartalménak csbtkkenése nagymépe
tékben lehet felelbs, Néh&ny nyitott kérdés marad
azonban, Igy példaul néhiny ponton a GAV concentrabi-
ok a corticalis agyi stmcturikban egyforman lesiily=
lyednek, ugyanakkor a cardiazol gorcskészségban nagy
kiilonbség mutatkozik, Bzikségesnek latszott ezért a
nagyagykéreg és a hippocampus GAV tartalpinsk viltow
zasat a mély structurahoz tartozé oblongata GAV btarw
talmaval relatidba hozni, Ebbdl a ¢élbdél bevezetbik
a GAV differential index fogalmit a cortex -« oblone
gata, tovabbd a bippocampus - oblongaba relatiojabam
oly mbédon, hogy az oblongata %-o0s8 GAV concentratidja-
nak értékeibdl levonbtuk a nagyagykéreg és a hippocam=
pus megfeleld értékeit, Azaz ily mbédon GAV % oblongaba
GAV 3 cortex, vagy GAV % oblongata « GAV % hippocam
pus. A GAV differential indexet és a gircskészség ins
dexet egyiittesen Abrizoltuk és az Abrabdl vilagosan
lathaté, hogy a GAV differential indexek milyen felw
tiiné paralellitéast mutabtnak a gircskészség indexszel,
A GAV differential indexet vizsgalva megilla-
pithatdé, hogy a kdzponti idegrendszer normilis gircse
készsége 0 alatti GAV differential indexazel jar egyiit,
Ez az allapot a corticalis agyi structurik relativ
nagyobb GAV tartalmat jelenti az oblongata GAV cone
centratiojahoz viszonyitva, HA a GAV differential in=
dex O £61é emelkedik, vagy mas szdéval, ha a corticalis
agyl structurik relativ GAV szegénysége, csdkkenése
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kivetkezik be, akkor parhuzamosan emelkedik a KOz
ponti idegrendszer gorcskészsége cardiazollal szemw
bene. Ugyanakkor a mély sructurak GAV tartaimajzaz Ob=
longataé, gyskorlatilag normalis is lehet, ez a hely=
zet a 3., - 5. postoperativ napokon is. A hérom girbe
statisztikal ~ matamatikai analysise a GAV% oblongabtom
- GAV3® hippocampus relatio és a cardiazol gorcskésze
ség index kozott 0,64 - es correlatios coefficienst
eredményezebt, ugyanakkor a GAV% oblongata - CAVS core
ticalis structurdk és a cardiazol gorcskészség index
kdz0tt 0423 - at, Bar a 0,04 - es correlatios coef=
ficiens statisztikallag nem szignificans, ahhoz , hogy
significanssg valjék, nemcsak az eddigiekben vizsgalsv
postoperativ napokon kell GAV meghabarozasokat végeze
ni, hanem minden nap szikséges a GAV concentrabiok
meghatarozasa, liégis ez a magas 0,04 -es correlatios
coefficiens olyan értelemben értékesithetd, hogy a
gatlé hippocampus structura és a diffus activatios
systema GAV tartalmanak kiilonbsége a dontd a fokozott
cardoazol gircskészség khalakulaséban,

Ebben az osszefiggésben ra kell mutabtni, hogy
a nyaki nyirokblockad uban mas kérilmények is a hipe
pocampus hyperactivitasa és a formatio reticularis
hypoactivitasa mellett szélnak, Vizsgalabi eredménye-
ink Ossszhangban vannak KILLAM és BAIN /1957 / uege
allapitasaival, Bzek a szerzfk kisérleti allatoknak



\

- 10l -

a8z le-glutaminsavedecarboxylase bénitd és ez 4ltal a
GAV synthesist gatlé semicarbasidot adagoltdk; ezdle
tal egyrészt gorcsrohamokat, masrészt a GAV tartalom
csbkkenését hoztak létre,

VOLLEMAN / 1962 / emberben agydaganabtok kirnye=
zetében talalt csékkéﬁt GAY concentratiot, mint isme=
retes, ezek a beriiletek, mind elctrombds, mind klinie
kai epilepsias gorcsrohamok focusah,

A corticalis agyai structurdk GAV tartalma és
a cardiazollal szembeni gorcskészség fokozdédas Kkoe
zotti Osszefiiggés az ethanollal végzett vizsgalata~
inkban is lathatd, Normalis allatokban a cardiazollal
szembeni gorcskészség ethanollal leszallithatéd,
HAKKINEN és KULONEN / 1963 /, tovabba HAKINEN, KULONEN
és8 WALLGREN / 1962 / kimubtabttak, hogy normilis Allee
tok agyszdvetének GAV tartalmat ethanollal nivelni
lehet., Sajat vizsgilataink ezeket az adatokat megeri-
sitik. Az emlitebt szerzfk az ethanolnak ezt a hatide
sat a GAV catabolismusnak ethanol okozta bénité ha=
tasaval magyarazzék,

Az Gsszefiiggések logikus kore zardédik azzal, hogy az
ethanol a nyski nyirokblockad okozta GAV Gartalom caike
kenést a hippocampusban statisztikailag significansan
kivédi, emeli annak GAV concentratiojat. A glycose vé=
dbhatasa az agyi nyirokpangasban létrejivé gorcskésze
ség fokozbddasban, egyrészt a hyperosmoticus hatasnak
az agyoedemara valé befolydsaval van Gsszefiiggésben
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masrészt annsk az addig még nem deffiniilt biochemi~
ai hataséval magyariazhatd, de semmi képpen nem a GAV
concentratio restitutiojara valé hatasaval,

Mint egy, a gorcskészség fokozddasaért felew-
10s8é tehetd tényezdt emlitettilkk a hypoxids allapo-
tot, Ebben az Osszefliggésben utalnunk kell ireodalmi
adatokra, melyek szerint az experimentalis arterias
hypoxia a kdzponti idegrendszer fokozott gorcskész~
ségét okozza, masrészt az idegrendszer és az agy GAV
concentratiojanak csokkenésére vezet,

Végiil fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az
agyl lymphoedemas allatokban a hetedik postoperabiv
napon a hippocampusban a legalacsonyabb a GAV cone
centratio az Osszes vizsgalt magasabb corticalis sbruce
buradk kozobt és, hogy az oblongaba és a hippocampus
GAV concentratioi kozott a legkifejezettebb a disso=-
tiatio, Hzt a koriiluényt Osszefiiggésbe kell hozni az
allatok mozgasszegénységével és a kiilsd ingerekre va=-
16 csdkkent reactio képességével,

GRASTYAN, LISSAK, MADARAST és DONHOFFER /jd59 /
kimutatta, hogy a hippocampus fokozott mikédésére jel=
lemzd electromos tevékenység az orientatios reflex
gatlasaval jar egyiitt,
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v,

A kisérletek interpraetatiojat illetben a lege
fontosabb kérdés, hogy a morpholégiai és functiona=
lis, valamint a biochemial valbozasok valdban a nya
ki nyirokerek és nyirokcsomok lekitésének a kivete
~kezményel, nincs - e valami méds oki Lényezd?

lehet - e magyardzni a nyaki nyirokblockad
kovetkezményeit arterias iz;emiQVal?

Bz a feltevés megecéfolhatd, Bar a cervicalis
nyirokerek topographiailag az arteria caroftis commue
nis kozvetlen szomszédsagiban vannak, mégis kizart,
hogy a finom, vékony nyirokerekkel ezt a nagy értore
zset is lekdssilk, Tovabba, ha feltéleleznénk, hogy a
miitét, illetve a narcosis vezetne arterias Shemiéna,
Jél ismert, hogy nincs olyan arterids ischemia, mely
hydrocephalusra vezetne, Nem ubtolsésorban a neurow
pathologial elvilbozasok semmiképpen nem olyanock, mint
amilyencket ischemiiban szokbtak észlelni, Almiitots
4dllabtokban hasonlé elvaltozasok nem jonnek létre,

Fel lehetne vebtni azt is, hogy vizsgadlabainke
ban vends pangassal allunk szemben,

Bzt az esetleges ellenvelést is cafoljik kisérleteink,
Eloszir; nem kdtimk le a nyskom vendkat. lasodszorj

a nyaki lagyrészek oedemaja nem o0koz masodlagosan vee
nas pangast,
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A nyski nyirokblockad uban kialakult papillacedema
szemfenéki képén nem volt lathatd vends pangés, ami
szintén amellett 8261, hogy nincs Ménas pangis még
secunder mbédon sem, Harmadszorj még senkinek sem sie-
keriilt vends pangéssal hydrocephalust létrehoszni,

Ellenvetésként lehetne felhozni wég, hogy ki
sérleteinkben idegek izgatdsa miatt reflectdricusak
illetve eredetiiek a talalt elvaltozasok.

Bl6szdr; a miibébek sordn nem kobtink le idegekeh, Mi=-
sodszor;y a jelenségek fokozatos kifejlédése a reflex-
mechanismus eredete ellen sz6l. Harmadszor; még nem
kozolbek olyan adatob, hogy idegek izgabasaval hydro=-
cqphalﬁab lehetne létrehozni,

Végiil, joggal lehetne felvetni, hogy a jelensé-
gek hypothyreosis kivetkezményei, mivel a ps8jzsmirigy
a nyirokpangds teriiletébe esik,

fvekkel ezeldtt FUOIDI és munkatarsai / 1955 /

kimubatbak, hogy a cervicalis nyiroktorzs lekidtése
a pajzsmirigy lyuphoedemadjat okozza, tovabba azt is
kimutattak, hogy a nyirokerek a pajzsmirigyhormonok
transportjdban dontd szerepet jatszanak, Bzt a mege
figyelésiiket misok is megerdsitették,
Az elbbbiekbdl kévetkezben jogosan fel kiell tételez-
ni, hogy kisérleteinkben a hyperthyreosis szerepetb
Jatszik az észlelt jelenségek kialakulasaban,

Ennek a probléménsk az elddntésére kutyidkban
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botalis thyreoidectomiat végestiink,mmjd a posopertuiv
hetedik napon megvizsgaltuk az &llatok EEG-J&%.‘Ugmnnn
ezen aAllatokban neuropabholégiai vizsgalatokat is vé-
geztiink, Az EEG gyskorlatilag normalis volt, Macrose
céposan nem talaltunk agyoedemat, sem hydrocephalust,
lidicroscéposen észleltiink vizenydt, de a sejtes elemik
megszaporodésa nélkil, A fehérdllomany vizenybs volb,
azonban a sziirke nem, mint shogy az a nyiroklekités
utan szokott lenni; A glia részérdl nem voltak izgale
mi jelanaégek,‘mintahogy ez a nyiroklekttés uban lenni
szokott, Perivascularis résképzddések csak szdérvanyoe=
san voltakm és nem olyan kifejezettek, mint ahogy a
nyiroklekdtdott allapotban és nem érfkk el a capillé=
risok teriiletét, Ritkan idegsejt elvaltozasok talile
haték, melyek anoxias jellegiiek, Nagyon elvétve lehet
neuronophagiat észlelni, mig az agyi lymphoedemdban

a neuronophagia typusos,

Végiil meg kell ittt jegyezni, hogy a total thye g
reoidectiomia korantsem ugyanaz, mint a nyaki nyiroke
blockad okozta esetleges hypothyreosis, lgyediili oka
tehat semmiféleképpen nem lehet a cervicalis nyirok=
blockad altal lébtrehozott feji lymphoedema kovetkeze ;
ményeinek a thyreoidea lymphoedemdjabol eredd esetle= %
ges hypothyreosis, legfeljebb ez a kiriilmény is Kize
rejatszhat abbnn;
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V.

Kidolgoztuk a fej, illetve a koézponti idegrend=
szer hatasos nyd&okblockédjénak mitéti Gechnikajat,
melyet elvégeztiink kubtyaban, macskaban és patkanyban
egyarant,

Intracranialisan nekiilk sikeriilt eliszor kimue
tatni nyirokereket, melyek vakon kezdbdnek a dura me
ter Allomanyaban,

Kimabattuk, hogy a szemmozgatd izmokat korilvee
vé perimysium internum és az azokab boritdé perimysium
externum, valamint a retrobulbaris kotiszovet Gerim

letén nyirokerek vannak,

A cervicalis nyirokblockadot kivetben diffus
agyoedema, az aquaeductus Sylvii elzarddasa és hyd-
rocephalus internus alakul ki mas patholégias more
pholbégiai elvaltozAsokkal egyetemben,

A kozponti idegrendszer lymphoedemdjaban pae
pillacedema fejlddik ki, vizenyds a szemizmok 4le
loménya és a konymirigy, valamint oedemas a nervus
opticus, Karosodik a cornea nedvkeringése,



- 1070

A cisternalis és a kamrai liquornyomas statisze
tikailag significansan emelkedik az agyi nyirokpan~
gas kovetkeztében,

A nyirokblockad utin az allatok magabartasa mege
valtozik spontan activibasuk gatolt, apabthiasak, az
ilyen allabtok motoros taplialkozasi feltételes reflexe
dtmenebileg kialszik, ugyan igy az orientatios reflexe,

Az agyi nyirokpangasos allatokban a miibétet kow
vetd néhany nap mulva az ENG kép kifejezett valtozée
sa figyelhet$ meg; meglassubodott alaptevékenység,
lassu, magas, meredek hullamok jelennek meg.

A cervicalis nyirokblockadot kivetéen az allatok
" barbiturdtérzékenysége " fokozoddik,

Megallapitottuk, hogy a kdzponti idegrendszer 1
lymphoedemijiban az 4llatok gdreskészsége fokozbdik, ‘

Kimutatbuk, hogy a fokozott gircskészségben az
agyoedema mellett biochemiai tényezdk is szerepet jat=
szanakj nem érvényesiil a Pasteur-effectus gatlasa az [
agyl lymphoedemis Allatokban narcobicum hataséra, csdke |
ken a lymphoedemds agyban a GAV councentratio,

Megallapitottuk, hogy ethanol adasaval a kKize
ponti idegrendszer lymphoedemajanak néhany kovetkegze
ményét ki lehet védeni,
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