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A nervus vagus kiiktatasanak hatasa
a kutyak atophanfekélyére

Irta: Hdmori Artur dr., H. Scossa Karolina dr. és Hetényi Géza dr. -
(Kézlésre érkezett 1950. november 10-én.)

Bevezetés

A fekélybetegség keletkezése még ma s
homalyos. Klinikai megfigyelések, de leginkabb
Pavlov, Szperanszky, Mann és Dragstedt kisérletes
munkai nyomdan a vegetativ -kdzpontok altal
kozvetitett, 4. n. psychés hypersecretionak tulaj-
donjtunk donté jelentdséget.

Kisérleteinkre a kozvetlen indité okot Hetényi
¢s Kalapos (1) kordbbi vizsgalatai adtak, amelyek
szerint ugy latszott, hogy az acetylcholin és hista-
min sietteti, az atropin pedig kivédi a kutydk
atophanfekélyét,

Kisérleti rész

A) Vagusresectio hatdsa a kutydk atophan-
fekélyére.

Kisérleteink els6 csoportjaban azt vizsgaltuk,
hogy kivédi-e a vagusresectio a kutyak atophan-
fekélyét. Azért vélasztottuk az atophanmérgezést,
mert az Osszes kisérleti lehetGségek koziil a Van
Wagoner és Churchill (2) altal ismertetett atophan-
fekély all legkozelebb az emberi fekélybetegséghez.

A vagotomia nem szoritkozott az agak atva-
gasara, magat a n. vagus torzsét kerestiik fel.
A miitét 1ényegét roviden a kovetkezékben foglal-
hatjuk Ossze : behatolas a has fel6l, majd a hiatus
oesophagi  kozelében 4thatolva a rekeszen,
intrathorakalisan 3—4 c¢m darabot kivagtunk mind-
két vagus torzsébsl. Ezt a miitéti megoldast
transdiaphragmatikus  vagusresectionak  nevez-
hetjilk. Hasonlé miitéti eljarast hasznalnak Orr
és Johnson (3) emberen.

A miitét technikai részletei : fels median laparatomia.
Elfszor a bal vagus torzsét keressiik fel. A gyomor eliilsé
faldn az erck kiséretében futo, j6l lathato finom 4dgak meg-
htizésaval attlinik a rekeszizom rostjai alatt fut6 torzs. Ezt
Deschamps-tiivel aldoltjilkk és a fonalat rakotjik. A fonal
segitségével az idegtorzset felemeljikk és az aldhelyezett
Deschamps-tit feltoljuk a rekeszkupola magassagaig. Itt
a torzset atvagjuk, a rekeszsebb6l kiemeljiik és a seb-
széleket néhany csomés varrattal a lehet6 leggyorsabban
bevarrjuk. Ha esetleg kdzben nagyobb légmell keletkeznék,
akkor a segéd az utols6 csomds varrat behelyezése alkal-
maval a mellkasra gyakorolt nyomas segitségével kipréseli
a leveg6t. Ezutdn elvégezziik a resectiot. A jobboldali vagus
resecalasa lényegében véve ugyanigy torténik, mint a bal-
oldalié, csak a felkeresése nehezebb. A jobboldali vagus
felkeresésére azt a miifogést ajanljuk, hogy a miit6 a rekesz
szarai ald helyezett mutatéujjaval emelje meg a rekesz

izomzatat, mikézben a nyel6cs6 mellett futé idegtorzs
huarszerfien kifesziil.

A vagotomia kritikdja. Amint ismeretes, Ihre
(4), tovabba Jemerin, Hollander és Weinstein (5)
az insulinprébat ajanlottdk a vagotomia sikerének
megitélésére. E préba megbizhatésiganak Kiérté-
kelésére magunk is végeztiink kisérleteket.

8—16 kg-os kutydkon vagotomiat hajtottunk végre
és utdna 4—44 nap mulva megvizsgaltuk az insulin-
hypoglykaemia, valamint a histamin hat4sat a gyomor-
nedvelvalasztasra. 18 oOrai éhezés utén duodenalis szondat
vezettiink a gyomorba, kiszivtuk az éhgyomri tartalmat,
majd 300 ccm planta-tedt fecskendeztiink be a szondan
keresztiil. A planta-tea alig tartalmaz izgaté anyagokat
és igy a szonda levezetése utan 15 percenként vett’ mintak
hamarosan azonos értéket adtak. Ezutan 15 E insulint fecs-
kendezttink be intravénasan, utdna négyszer 15 perces
id6kozben probakat vettiink. A hypoglykaemia fokat az
insulin bead4sa utan féléra mulva vett vénas vér vizsgalata
alapjan allapffottuk meg. Végiil 1 mg histamint fecsken-
deztiink bér ald. A histamin hatasardl kétszer 15 perces
id6kozben nyert probak titraldsa révén gy6z6dtiink meg.

11 esetben mar a mitét el6tt is megvizsgaltuk az
insulin, illetve histamin secretids hatasat.

Eredményeinket az elsé tablazatban foglaltuk
ossze. Mindenek elgtt kiemeljiik, hogy az esetek
jelentékeny szdmaban mar a miitét elgtt negativ
insulinreakciot kaptunk : a savelvalasztads nove-
kedése az 1, 9, 10 és 12-es jelzésii kutydkban nem
érte el a megkivant 20 ccm n/10 HCI-t, noha a vér-
cukor csdkkenése minden esetben bekovetkezett.
Tehat az insulinhypoglykaemia secretids hatdsa
elmaradhat ép vagus mellert is.

Az esetek tobbségében jelentékenyen nétt a savelva
lasztas és tetGpontjat altalaban az insulin befecskendezés
utan 1 6ra mulva érte el ; a savértékek maximalis valtozasa :
16—20-r6l 100—116-ig. A reflexhatas erdssége nem volt
parhuzanos a vércukoresés nagysagaval.

A moddszer masik hibaja a miitét utan deriilt
ki, amikor elvégeztitk a histaminprébat is, hogy
a varhato negativ insulinreakcid esetén meggy6zid-
hessiink a gyomor reakcidképességérol.

Eredményeinket két csoportba soroltuk. Az

“els6 csoportban a vizsgalatokat vizsonylag rovid

idével a vagotomia utan végeztiik el (1. tablazat),
a masodikban a mdtét és a proba kozott hosszabb
id6 telt el : 24—44 nap.

Amint az els¢ tablazatbdl kitiinik, a miitét
utdni elsé hdrom héten kb. az esetek felében (1—6
jelzésii kutyak) a histamin sem fokozza értékelhetien
a savelvdlasztdst, vagyis a gyomor teljes reakcid-
képtelenségével kell szamolnunk. Ez a kériilmény
zavarja az insulinproba értékelését a miitét utani
els¢ hetekben.

A masodik csoportba 5 kutya tartozott.
Négy esetben helyes eredményt kaptunk, mert
elmaradt az insulinhypoglykaemiat koveté reaktiv
gyomornedvelvélasztas, €és a histamin jelenté-
kenyen fokozta a sésavsecretiot. Az 6todik esetben
megtéveszté eredményt kaptunk, mert a negativ
insulinreakcié a teljes vagotomia latszatat kel-
tette (2. tdblazat).
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1. tdbldzat. .
Sikeriilt vagotomia utdn kordn végzett inzulinprdéba eredményei.
(MALEE | yercukoresés insulinra Aciditasi viszonyok
Allat |8 insulin- o & i
E o préba mg % miitét el6tt | mitét utan
B * - : e
A Kozt | matét el6tt | miitet utan | insulin insulin__ | histamin___
A r?arfok gﬁ{:{s :,]Ln,: 'JH{};S ;‘L“ni{ kiindulas | maximum | kiindulas | maximum | kiindulas | maximum
1 10 18 69 29 76 26 0—2 15—30 0—70 0—78 0—78 | 32—106
2 12:2 5 112 55 | 110 53 | 18—24 | 50—62 4—20 0—10 0—10 | 60—72
3 8:10 10 103 50 — — | 10—22 | 48—64 2—10 2—16 0—8 60—170
4 8:50 4 107 57 63 38 | 16—20 (100—116 | 0—I16 2—20 220 | 60—68
5 10-2 4 — — | 105 51 — — 16—38 | 24—40 | 24—40 | 46—76
6 15-8 16 108 43 — — 0—2 20—40 | 20—50 | 28—44 | 28—44 | 70—110
7 12.2 | 13 100 28 77 45 | 20—26 | 43—72 | 26—50 | 24—46 10—50 | 20—46
8 14-1 12 111 34 92 56 4—10 | 40—70 0—46 0—56 0—46 0—74
9 10-3 13 88 46 — — | 14—28 | 24—52 0—20 0—34 0—34 8—40
10 | 10-3 | 5 119 47 103 31 0—2 12—14 8—64 10—70 2—62 6—45
11 82 4 117 60 | 120 38 0—2 22—30 0—8 6-—30 2—14 | 1232
12 88 ] 9 — — — — 8—10 | 22—44 4—6 20—32 i 6—8 20—28
2. tdbldzat. )
Sikeriilt és sikertelen vagotomia utdn késGn végzett insulin-préba eredményei.
Miitét és Vércukoresés Aciditasi viszonyok
g | insulin- | Allat insulinta . o
3 proba stilya 0 insuli istami ectios lele
E Kozt eltelt b mg % insulin histamin
@ napok kiindul\éslminimum kiindulés!maximum kiindulas !lmaximum
1 24 15-7 71 32 0—4 0—4 0—4 70—96 | teljes vagotomia
2 44 10-3 79 27 4—8 2—10 2—10 | 88—92 | teljes vagotomia
3 25 9 90 45 4—12 0—8 0—5 30—48 | teljes vagotomia
4 27 9-1 - —_ 10—20 | 20—40 | 10—32 | 60—80 | teljes vagotomia
5 ' 25 15-4 88 34 5—20 | 15—20 | 12—16 | 36—44 | jobb vagus egy 4ga
megmaradt

Az insulin, illetve histaminpréba értékelése "szem-
pontjabol figyelemreméltéd Vanzant (6) kozleménye. Vanzant
transthorakalis vagotomia utan kutydkon 16—57 hénapon
keresztiil tanulmanyozta a gyomor motilitasdnak és secre-
tidjanak valtozasat. Megallapitésai. szerint a histaminra
jelentkezd secretio 20—809%-kal alatta marad a normalis-
nak. Lényegében hasonld eredményekr6l szamol be kutyan
¢és emberen Oberhelman és Dragstedt (7), valamint Woodward
Dragstedt, Tovee, Oberhelman és Neal (8).

Mindezek alapjdn kimondhatjuk, hogy az
insulinpréba nem minden esetben alkalmas a vago-
tomia sikerének megitélésére. A miitét sikerét, legaldbb
is dllatkisérletekben, a kdrbonctani, illetve kir-
szovettani vizsgdlat, valamint a vagotomia ldthaté
fiziologiai  kovetkezményei bizonyitjdk.

Kisérleteinkben kizérélag olyan allatok szere-
pelnek, amelyeknek felboncolasakor megallapi-
tottuk, hogy a vagustorzs resecti6ja sikeriilt
és a kisérleti id§ alatt nem regeneréalédott a bolygé-
ideg. A neurinomdbél kiinduld és legkisebb mérték-
ben gyants Agakat is szdvettani vizsgalat céljabol
a szegedi Anatomiai Intézetbe (igazgatd: Gellért
Albert dr.) kiildtiik. Az anyagokat Sdvay Gyula dr.
dolgozta fel.

Még két jelenségre hivjuk fel a figyelmet:

1. Olykor tokéletes kétoldali vagusresectio ellenére
is kis sdsavelvélasztas figyelhet6 meg az insulinhypoglykae-
midban (20 ccm n/10 HCL alatf). Okat nem ismerjiik.
Valészintileg a gyomornedvelvalasztasban mutatkozé spon-

tan ingadozdsok magyarazzak, de nem lehetetlen, hogy az
insulin a vagusreflexen kiviil kézvetlen hatast is gyakorol
a gyomorfalra.

2. Az atonias pangas jeleképpen a tablazatban szerepld
12 allat koziil 5 esetben savanyu, erjedtszaga, éhgyomri
bennéket kaptunk és oriasi kiilonbség mutatkozott a szabad
sosav €s az Osszaciditds kozott. A maximalis dissociatio
0—78 volt.

Az atophanmergezés 10 ctg/kg atophannatrium-
mal tortént 3 héten keresztiil.* A szert i. v. alkal-
maztuk, 59%,-os oldatban.

A kisérletek menete. Minden kisérleti soroza-
tunkban kb. azonos szdmu és kb. azonos silyt
kontrollallat szerepelt. Amint ismeretes, az atophan-
fekély Kkifejlodését Kkiils6 koriilmények : étrend,
az allatok tartdsanak moédja, nyugalma stb. befo-
lyasolja, ezért hasonlé kisérletek csak egyidejfi
kontrollok beallitasaval értékelhetdk.

Minden olyan allatot kihagytunk tablazataink-
bol, amely végtagnekrosist vagy valamilyen mas
intercurrens betegséget kapott, pl. szopornyicat,
vagy pedig a mérgezés elsé két hetében kozelebbrél
meg nem hatarozhaté okokbdl, valdsziniileg az
atophanmérgezés miatt, elpusztult. A kutydkat
klinikai moslékkal etettiik. 3 hét elteltével az
allatokat elvéreztettiik az a. carotisb6l és fel-
boncoltuk. A boncolds alkalmaval talalt elvaltoza-

* A tophosan natrium pulvist a Richter gyar szol-
galtatta.
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sokat 5 csoportba soroltuk. Megkiilonboztettiink
negativ leleteket, a nyalkahartya gyulladdsos, esetleg
helyenként vérzésekkel jaré elvaltozasait, azutan
kis-, kozép- és nagy fekélyeket. A kis fekélyek szines
gombostiifejnyiek, a kozepesek lencsényiek voltak
¢s felszinesek. Az ezeknél nagyobb fekélyeket
a nagy fekélyek sordba csoportositottuk. Lényegé-
ben véve ezek a nagy fekélyek felelnek meg azok-
nak a korbonctani elvaltozédsoknak, amelyek az
emberi fekélyt jellemzik ; ezek jarnak fibrinoid
nekrosissal, granulatiéval, jelentfs proliferatigval
és olykor perforatival. Els6 vagotomias kisérleti
csoportunkat a harmadik tablazat mutatja.

3. tdbldzat.
Vagotomia-atophan fekély. 1. kisérleti sorozat.

x 9|3 & Fekély
Beavatkozés%’\g gOE El\ll‘ill;()ezas S e
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Latjuk, hogy a vagusresectio nem befolyasolja
az atophanfekély kifejlédését. 13 kontrollallat
koziil, amelyek csak atophant kaptak, 7 nagy gyomor
és 1 nagy duodenalis fekély keletkezett. Ugyan-
akkor 13 operdit allatban 8 nagy gyomorfekélyt
talaltunk. 1 &llat egészséges maradt. Mindezek
alapjan azt a tételt kellene kimondanunk, hogy
a vagotomia nem védi ki az atophanfekélyt és
valoban erre a kovetkeztetésre jutott Hilsabeck
és Hill (9), valamint Grindlay (10) kb. egyidében
veliink.

Lényegesen megvaltozik azonban a helyzet,
ha a vagotomias eseteket a miitét és a mérgezés
kozt eltelt id6 szerint két csoportra bontjuk.
Eredményeinket a 4. tdbldzat mutatja. Az els§

4. tdbldza.
Vagotomids esetek felbontdsa a miitét és mérgezés kizott eltelt
id§ szerint..

ban szereplé allatok gyomraban fejlédtek Ki.
Minthogy az els¢ csoportban a mérgezés roviddel
a miitét utan tortént, amikor a miitéti beavatkozas
nem specifikus hatésai zavarhatnak, gy véljiik,
hogy a masodik csoportban nyert adatok mutatjak
a vagusresectio valédi hatasat. Igy az a gyanu
tamad, hogy a vagotomia stilyosbitja a kor-
folyamatot. Ezért kovetkezé kisérleti sorozatunk-
ban megvizsgaltuk az egyszer{i vagusresectio gyo-
morra irdnyuld hatésat.

Az egyszerii vagusresectidt 20 esetben végeztiik
el. Az allatokat a miitét utdn 18-—70 nap kozétt,
atlagban 36 nap mulva az a. carotisbol elvérez-
tettiik és felboncoltuk. Megaéllapitottuk, hogy
2 esethen gyanunknak megfeleléen gyomorfekélyt
sikeriilt elgidézniink. A fekélyek a kisgorbiilet
mentén helyezkedtek el. Mindkét esethen 3 héttel
a miitét utdn tortént a boncolds. Beazell és Ivy
(11) azt talaltdk, hogy 60 vagotomizalt kutya
koziil egyetlen esetben sem keletkezett gyomor-
fekély.

Mindezek alapjan megallapithat6, hogy vagusresectio
utdn fekély kutyadkon csak kivételesen keletkezik. Ennck
a fekélynek nem tudjuk magyarazatat adni. Unger, Bett-
mann €s Rubaschow (12) szerint akkor keletkezik ulcus
pepticum rotundum, ha teli gyomorral vagotomizaljuk
a kutyakat és utdna blségesen taplaljuk. Mindent meg-
tettiink annak érdekében, hogy a fekély keletkezésct
ilyen értelemben el6segitsiik : az allatoknak béven adtunk
csontot és 4 esetben kozvetlen etetés utan operaltunk, hogy
az atonia feltételezett artalmas hat4sat maximaélisra fokoz-
zuk. Vdarakozasunk ellenére a 4 teligyomros kutyank koziil
egy sem betegedett meg.

A Kkétoldali vagusresectio utan szorvanyosan
jelentkez6 gyomorfekélyek alapjan arra kovet-
keztettiink, hogy a miitét artalmas beavatkozas.

A dont kisérleti sorozatot gy allitottuk be,
hogy a vagotomia utdn hosszabb idd elteltével :
legalabb 3 hét mulva kezdtiik az allatok mérge-
zését. Az eltelt id6 24—39 nap kozott valtozott,
az atlagos érték 31 nap volt. Eredményeinket az 5.
tablazat tiinteti fel.

& ' Fekél
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3 hétnél ol Gyomor | —|—}—]7
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csoportba vettiik azokat a kutyakat, amelyeket
“roviddel a miitét utdn, vagyis 3 héten beliil mérgez-
tiink. Az eltelt napok szélsé értékei: 4—16, atlag
12. A masodik csoportba viszont akzoat a kutyakat
soroltuk, amelyeknél a miitét és a mérgezés kizitt
hosszii idd telt el : legaldbb 3 hét. Az eltelt napok
szélsé értékei: 22—54, atlag 38. E szétvalasztas
utdn els6 pillanatra meglep6 tény deriilt ki:
a nagy fekélyek csaknem mind a masodik csoport-

5. tdbldzat.
Vagotomia-atophan fekély. 2. kisérleti sorozat.
T
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E tablazatbol jol latszik, hogy a kontroll
csoportban egyetlen nagy gyomorfekély sem fejli-
dott ki, viszont ugyanakkor a vagotomizalt 10
allat .koziil 5 esetben nagy gyomorfekélyt talal-
tunk. Méginkabb kidomborodik a két kérfolyamat
kozotti kiilonbség, ha a fekélyeket planimetri-
zéljuk és a leleteket tablazatokba foglaljuk Gssze.
A kontroll-csoport fekélyeit az 1. abra, a két-
oldali vagusresectio és atophanmérgezés egyiittes
hatasat pedig a 2. 4bra mutatja. Szembetiing,
hogy a vagotomizdlt atophanos csoportban olykor



MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

105

10bb cm dtmérdjii dridsi gyomorfekélyek keletkez-
nek, amelyekhez hasonlét korabbi kisérleteinkben

13, 14, 17,
S
3
g | e
q o o
/3 o) 14

O | e p2

' 1. dbra.

Atobhanmérgezés. Planimetrizdlt fekélyek.

D. duodenalis fekély.

70,

Qo
p 9

Vagatomia és atophanmérgezés. Planimetrizdlt fekélyek.

2. dbra.

Az drnyékolt teriilet az difurddds helye.

sohasem lattunk. A mélységi viszonyok szemlél-
tetésére egyik ilyen ériasi fekélyiink fényképét
is bemutatjuk (3. é&bra). Mellette feltiintetjiik
osszehasonlitasképpen a kontroll-csoport legna-
gyobb gyomorfekélyét is (4. abra.). A vagusresectio
artalmas hatasat a gyomorfekély szempontjabél az

3. dbra.
Vagatomia és atophan mérgezés.

4. dbra.
Atophanmérgezés.
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is mutatja, hogy a miitott csoportban 2 atfirodott
gyomrot is talaltunk a boncolas alkalmaval.

Ki kell emelniink azt a tényt, hogy 23 vagus-
resectio utdn egyetlen esetben sem észleltiink
duodendlis fekélyt, mig a kontroll 22 allat koziil
4 esetben nagy duodendlis fekély Kkeletkezett.
Tehat ugy Ildtszik, hogy a vagotomia kivédi a duode-
ndlis atophanfekélyt. A védelem nem absolut,
mert késGbbi kisérleteinkben, amikor az atophant
hosszabb ideig : kereken 4 hétig adtuk és a Jancsd-
féle tuseljaras (13) segitségével a nyalkahartya
legkisebb elvaltozasait is jeleztiik, 4 el§zetesen

5. dbra.

6. dbra.
Vagotomidval sulyocsbitott atophanfekély (30-szoros nagyitds).

vagotomizalt kutya koziil 1 esetben egészen fel-
szines, heveny patkobélfekély keletkezett. Talan
a szamok nem elegend8k a teljes bizonyosséghoz,
de annyit hatarozottan mondhatunk, hogy a
vagusresectio nem stilyosbitja a duodenélis atophan-
fekélyt és igy felmeriil az az alapos gyant, hogy
a gyomor- és patkébélfekély keletkezése nem
azonos. Felfogasunkat tamogatjék bizonyos klini-
kai tapasztalatok is.

Annak a kérdésnek az eldontésére, hogy wvajjon a
kiilonb6z6 eredetli gyomorfekélyek szovettani szerkezeté-
ben mutatkozik-e valami kiilonbség, Korpdssy Béla prof.-t
kértitk meg. Korpdssy véleményét roviden a kovetkezdk-
ben foglalta Ossze:

az egyszerli vagusresectio utdn keletkezett fekélyben
hianyzik a fibrinoid nekrosis (5. dbra) és igy a progressiv

hajlam. Ezzel szemben az atophanfekély terjedésre hajla-
mos és szovettani képe nagyon hasonlit az emberi meg-
betegedéshez. Ez a megallapitas az operalt és nem operalt
csoportra egyarant vonatkozik. A kéfoldali vagusresectio
nem vdltoztatja meg az atophanfekély szivettani szerkezetét.

A 6. 4bra a fibrinoid nekrosist mutatja egyik vago-
tomizalt atophanos esettinkben. A 7. dbra pedig egy mély,
a gyomor izomrétegébe is behatold, kozonséges afophan-
fekélyt abrazol a kontroll-csoportbol.

B) Atropin hatdsa a kutydk atophanfekélyére.

Miutdn a vagotomia eredményei ellenkeztek
atropinnal kisebb anyagon szerzett régebbi tapasz-
talatokkal, sziikségesnek tartottuk az atropin
kisérleteknek szélesebb alapon valé megismétlését.

7. dbra.
Atophanfekély (30-szoros nagyitds).

« Technikai részletek. Az a koriilmény, hogy az atropin
vizes oldatban nagyon bomlékony, zavart okozott, ezért
méréseket végeztiink macskaszemen, valamint Straub-
sziven acetylcholingatlds alapjan. Eredményeinkb6l azt
a kovetkeztetést vontuk le, hogy kifogastalan kisérlet
érdekében — legalabb minden masnap — uj atropin oldatot
kell késziteni.

Elsé kisérleti csoportunkban — fiiggetleniil
a kutyak stlyatél — naponta kétszer 2 mg atro-
pinum sulfuricumot adtunk bér ald. Ezt a kezelést
az atophanmérgezéssel egyidében 3 héten keresztiil
folytattuk. A 6. tablazat mutatja, hogy 2-szer 2 mg
atropin hatéastalan a kdrfolyamatra.

A kovetkez§ kisérletben a mérgezés hatéran
allo atropinadagokat alkalmaztuk. Abbdl indultunk
ki, hogy kiilonbo6z6 szerzék adatai szerint az atropin
toxikus, ill. letalis adagjai subkutan 136—400
mg/kg kutyakra vonatkozolag (14). Az elsd napon
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6. tdbldzat.
Napi 2x2 mg atropin hatdsa az atophan-felkélyre.
xS E & Fekély
g = Elvaltozds |= w4
Beavatkozis §§ gb% helye ] § A
oy L o &' | kis zép [1A8Y
- ” Gyomor — 1 3| —
Atophan | 7| 2 \oonbd | 2 | — | — | 1
Atropin és 71 3 Gyomor ~ L = 2 1
athopan Patkébél | 2 | — | — | 1

75 mg/kg atropint fecskendeztiink be a bér ala.
Az Osszes kutyak atropin részegséget kaptak,
ami kb. 1 napig tartott. A pupillak minden esetben
maximalisan kitdgultak. Masnap az atropinhatés
fenntartasdra 25 mg/kg és a harmadik naptél

"

Az eredmények megbeszélése

Kisérleteinkb6l az a meglepé tény deriilt
ki, hogy a vagotomia, amit vildgszerte a fekély-
betegség- gydgyitasdra hasznalnak, rendkiviil
sulyosbitotta az atophaneredetii gyomorfekély kor-
folyamatat. Vagotomia és atophanmérgezés hata-
sara Oriasi gyomorfekélyek keletkeztek. Ugyan-
akkor azonban kitiint az a tény is, hogy a mfitét
bizonyos védelmet nyujt a duodenalis fekély
ellen. EbbSl az ellentétbél azt a kivetkeztetést

~ vontuk le, hogy a gyomor- és patkdbéifekély

kezdve naponta 2-szer 125 mg/kg atropint fecs--

kendeztiink bér ald. A pupillak a kisérlet egész

tartama alatt maximalisan tagak maradtak. Ered-

ményeinket a 7. tablazat mutatja.

7. tdbldzat.
Meérgezés hatdrdn dllé atropin-adagok hatdsa
az atophan fekélyre.

s % & Fekély
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2] | ¥ helye Sl s | k-
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Az atropinnal kezelt atophanos kutydk csaknem
mindannyian nagy gyomorfekélyeket kaptak, viszont
duodendlis fekély nem fejlodott ki, A kontroll-csoport-
ban 3 duodenalis fekélyt taldltunk. Tehat a nagy
adagu atropin éppen gy stlyosbitja a kérfolyama-
tot a gyomorfekély szempontjabél, mint a vagus-
resectio és agylatszik védelmet nyujt a duodenalis
fekély ellen. Az atropinos kutydk kozott olyan
oriasi fekély is akadt, mint amilyent a 3. 4bran
mutattunk be. A kontroll, ill. atropinos-csoport
planimetrizalt fekélyeit a 8. és 9. 4bra mutatja.

Elvileg tehdt leszigezhets, hogy a nagy atropin-
adagokkal éppen ugy kirekesztheték a cholinergids
rostok, mintha a vagustorzset vdgndnk dt. Ezt a
megallapitdst csak a gyomorfekélyre vonatkoz-
tatjuk teljes biztonsdggal, a duodendlis fekélyt
illet6en az esetek nem kielégité szdma miatt csak
fenntartassal allithatjuk. Annyi azonban bizonyos,
hogy az atropin nem mozditotta el6 az atophan
erdetli duodendlis fekély keletkezését, tehat a
gyomor- ¢és duodenum-fekély pathogenesisének
kettdssége ebben a kisérletben is megnyilvanult,

E kisérletekkel szemben az a jogos ellenvetés
meriilhet fel, hogy a mérgezés hataran 4ll6 adago-
kat alkalmaztuk. Ezért kisérleteinket nem tartjuk
lezartnak és a kérdés eldontését retard atropin-
készitménytél varjuk. Felkérésiinkre ilyen készit-
mény gyartasat elinditotta a Gydgyszeripari Koz-
pont.

keletkezése nem azonos. Felfogasunkat tdmogatjak
klinikai megfigyelések is.

A n. vagus altal kozvetitett, dgynevezett
psychés hypersecretionak csak a duodenalis fekély
keletkezésében lehet szerepe. A gyomorfekély kelet-
kezése valamilyen mas tdton torténik.

A n. vagus biztosan bekapcsolédik a kérfolya-
matba, de a gyomor teriiletén éppen forditva,
mint eddig gondoltuk. Kisérleteinkbdl azt a kivet-
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8. dbra.

Atophanmérgezés. Planimetrizdlt fekélyek.
D. duodenalis fekély.
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9. dbra.

. Napi 2x1-25 mglkg atropin. Atophanmérgezés. Planimet-

rizdlt fekélyek.
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keztetést vontuk le, hogy a n. vagus a gyomor
eutrophidjdt biztositjia. Ez a szé nem jelent hata-
rozott allasfoglalast vagy pontos magyarazatot,
azonban mégis jelzi nézetiinket. Véleményiink
szerint a bolygoideg a gyomorfal fekélyellenes
védekez6 mechanismusat irdnyitja és igy a védelem
dontod tényezoje. | |

Végiil megemlitjiik, hogy az atoniarrak nem
tulajdonitunk jelentdséget, mert az egyszeri{i vago-
tomia utan éppen a teli gyomorral operalt allatok
maradtak egészsegesek.

Tudataban vagyunk annak, hogy az allat-
kisérletek eredményei nem vihetdK ‘4t minden
fenntartas nélkiil az emberi betegségekre, azonban
a fenti kisérleti adatok birtokdban mégis ugy
gondoljuk, hogy a fekélybetegség Keletkezésérol
alkotott eddigi nézetiink revizidra szorul.

Osszefoglalds.

Kutyakon kétoldali transdiaphragmatikus va-
pusresectio utan megallapitottuk, hogy az insulin-
histaminproba nem minden esetben hasznalhato
a miutét sikerének megitélésére. A miitét el6tt
is negativ insulinreakciok fordulnak el§. Miitét
utan pedig gyakran zavar a histamin okozta sgsav-
secretio egyidejiien kimutathato elmaradasa.

A vagusresectio kivételesen gyomorfekélyt
okozhat : az atophan eredet(i gyomorfekélyt lénye-
gesen stlyosbitja, viszont bizonyos védelmet nyujt
a patkobélfekély ellen. Hasonld eredmények érhe-
tok el a mérgezés hataran allé atropin adagokkal.

A n. vagus szerepét a gyomorfekély ellen véde-
kezd6 mechanizmus biziositdsdban ldtjuk. Kisérleteink

arra utalnak, hegy. a gyomor- és patkdbélfekély
keletkezése nem azonos.
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A frontalis leucotomia hatasa a gyomorsavsecretiora

Irtak : Vargha Miklds dr., Benké Sdndor dr. és Hetényi Géza dr.
| (Kozlesre erkezett 1951. februdr 13-4n.)

A vegetativ idegrendszer parasympathicus
reszének jelentisége a gyomor mirigyeinek a
beidegzésében tisztazott: a gyomor sekretorikus
idege a n. vagus. Sokaig — és sok helyiitt még ma is
— az a felfogas volt uralkodd, amely szerint a
gyomornedv elvalasztdsa, csak gy mint mas
zsigeri miikodések, tisztan vegetativ funkcio és
a hypothalamikus vegetativ kozpontoknal maga-
sabban fekv0 nagyagynak csak az a jelentdsége,
hogy a kiilvilagbol érkez6 ingereket felvéve, azokat
a vegetativ kdzpontokhoz tovabbitja. Ujabb kuta-
tdsok azonban felette valdszinfivé teszik, hogy a
vegetativ idegrendszer nem — mint ahogy régebben

neveztilk — autonom, hanem az agykéregben

elhelyezett kozpontok ala rendelt és hogy igy az
animalis és vegetativ idegrendszer, amelyeket
regebben élesen elvalasztottunk egymastél, stabili-
zalt — vagy mint Bikov (5) mondja : grandi6ézus-
egysegbe forrtak oOssze. Ezt a felfogast ma mar
szamos Kkisérlet eredménye tamogatja. Igy elsd-
sorban maga a Paviov-féle feltételes. reflex-mecha-
nismus, tovabba kisérletek az agykéreg kozvetlen
elektromos vagy mechanikus izgatasaval ( Bailey—
Sweet 3), akcios aramokkal végzett (Murphy—
Gellhorn 28) és az agykéreg Kkiilonbozd sikokban
torténd atmetszeésével Kkeresztiilvitt vizsgdlatok

(Kennard 22). Hogy a gyomormirigyeknek fajlagos
agykérgi kozpontjuk van, azt Gerwer (11) mar
1907-ben  kimutatni vélte. Kisérleteit azonban
Pavlov nem tudta megerdsiteni, mert a Gerwer
megjelolte teriilet négyszeresének kiirtasa utan is
kivalthatok voltak a. gyomormirigyek feltételes
reflexei. Ma Fulton (9) ismét odaig megy, hogy
a gyomormozgasokat befolyasolo kérgi vegetativ
kozpontokat a frontdlis kéreg Kkoriilirt teriiletére
helyezi. Bikov (6) munkatarsa, Kurcin (0) is azt
talalta, hogy a magasabb idegtevékenység ersebb
sériilését a gyomor sekretios miikodésének tartods
zavara koveui.

A froautalis kéreg és a hypothalamus kozott
morphologiailag megallapithato osszekottetések is
vannak (Ward—McCulloch (3).

A fekélybetegség keletkezését kutato vizsga-
latainkban egyikiink mar régebben arra az ered-
menyre jutott, hogy a fekélybetegség az u. n. vege-
tativ betegségek soraba tartozik (Hetényi, Hetényi—
Kalapos 15, 16, 17, 18, 19). llyen néven foglaltuk
0ssze azokat a — latszolag egymastol igen tavol-
allo — betegségeket, melyeknek keletkezési kozpont-
jat a hypothalamusban levg vegetativ kézpontokba
helyeztiik. Elgondolasunk szerint a vegetativ ideg-
rendszer innervalta zsigerek miikodését egy rendszer



