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Einer der Autoren unternahm in Zusammenarbeit mit der Chirurgischen
Abteilung des Comitatsspitals von Veszprém Untersuchungen iiber eine, in der
Krebs-Serodiagnostik anwendbare biologische Methode (GELLERT und Mit-
arbeiter, 1961, 1962). Diese Untersuchungen bekriftigen die Festellungen von
NASTIUKOVA (1944), ROSKIN (1946a und 1946b), HARRISON und Mitarbeiter
(1948) sowie von EcAN (1950), wonach das Blutserum von Krebskranken die
Vermehrung der Paramecien hindere. Es ergab sich daher als unsere Ziel-
setzung, experimentell zu untersuchen, wie die erwihnte Vermehrungshin-
dernde Wirkung in der Dienst eines serologischen Erkennens der Krebskrank-
heit gestellt werden konnte. Die Wirkung des Krebsserums fiir sich allein ist
nicht geniigend, um einen biologischen Testversuch vornehmen zu kénnen, sie
muss mit der Wirkung des Serums gesunder Patienten verglichen werden.
Im Laufe der Vergleichung gelangen wir auf Grund einer mathematischen
Formel zu dem sogenannten Relativ Vitalen Index (RVI), welcher diagnostisch
bewertet werden kann. Die vorgenommenen Untersuchungen bewiesen, dass
hinsichtlich der auf die Vermehrung des Parameciums ausgeiibten Wirkung
sich Unterschiede zwischen dem Serum des an bosartigen Geschwiilsten er-
krankten und des gesunden Menschen ergeben. Diesen Unterschied finden wir
im .4bb.1 dargestellt, wo wir die Vermehrung nach einer 24 und 48 stiindigen

Wirkung ersichtlich gemacht haben.

Den Unterschied in der Wirkung der carcinomen und gesunden Sera
haben wir nach einem 24 stiindigen Test an den Vera.ndelungen der Para-
mectum-Individuenzahlen abgemessen. Freilich konnen die Anderungen der
Paramecium-Individuenzahlen keineswegs fiir sichere Indikatoren der tat-
sichlichen Wirkungsunterschiede angesehen werden. Einem biologischen Test-
versuch kann jedoch nur dann ein diagnostischer Wert zugesprochen werden,
wenn nachzuweisen ist, dass das Serum Krebskranker tatsichlich eine andere
Wirkung ausiibt, als ein gesundes:.

Wir miissen also den Mechanismus der Wirkung kennenlernen, das heisst
die auf die Spaltungsvorginge des Parameciums ausgeubte Wirkung sowohl
des Serums krebskranker, als auch gesunder Personen in allen Einzelheiten
untersuchen. Obgleich es bisher noch niemandem gelungen ist, hinsichtlich
der auf die Gewebekulturen ausgeiibten Serumswirkung einen Unterschied
zwischen dem Serum Krebskranker und Gesunder Nachzuweisen, so weist das
beiliegende Graphikon doch auf,im Vermehrungsrhythmus der Paramecien sich
aussernde Unterschiede hin, wenn dies auch bloss das Ergebnis einer sekun-
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didren Wirkung ist. Durch eine experimentelle Klarung der noch bis jetzt
ungeldst verbliebenen Fragen konnten wir wesentlich dazu beitragen, um den
in Rede stehenden Unterschied in der Wirkung fiir serodiagnostische Zwecke
ausniitzen zu konnen.

Abb. 1. Vermehrung von Paramecium caudatum EHRB. an Strohextract-Néhrboden, im

Blutserum von gesunden und a Carcinom erkrankenen Menschen 1. Reines Strohextract;

2. Tm Blutserum eines gesunden Menschen (Verdiinnung 1.8 : 100); 3. Gesundes Serum

(Verdiinnung 3.6 : 100); 4. Krebskrankes Serum (Verdiinnung 1.8 : 100); 5. Krebskrankes
Serum (Verdiinnung 3.6 : 100). Durchrchnittswerte von je 20 Falle.

1. dbra. Paramecium caudatum EBHRB. szaporodédsa szalmafbzetes tédptalajon, egészséges

ember és rékos beteg vérszérumdban. 1. szalmafézet; 2. 1.8 : 100-as higitdst egészséges

szérum; 3. 3.6 : 100-as higitdst egészséges szérum; 4. 1.8 : 100-as higitdsu rdkos szérum;
5. 3.6 : 100-as higitdra rdkos szérum. 20 eset Osszegezése.

In unserer Studie wollen wir theoretische Fragen beiseitelassend nur auf
die, iiber Wirkung der verschiedenen Sera eintretenden Verinderungen in der
Individuenzahl der Paramecien und auf eine eventuelle Anwendungsmoglich-
keit dieser Kenntnis in der Serodiagnostik des Krebses hinweisen.

KovAcs und Mitarbeiter (1962) haben hinsichtlich der Anwendungs-
moglichkeit der Polarographie in der Serodiagnostik des Krebses Untersuchun-
gen vorgenommen. Doch miissen wir bereits hier betonen, dass wir weder im
Falle der biologischen, noch der polarographischen Methode noch nicht von
einer ausgesprochen auf den Krebs beziiglichen, spezifischen Wirkung oder



Reaktion sprechen konnen. Dies wird auch durch den Umstand bewiesen, dass
bei beiden Methoden die negativen Sera zu einem gewissen Perzentsatz der
Fille ebenfalls eine, fiir den Krebs charakteristische polarographische Kurve
oder einen blOlO(TlS(‘hE‘Il Indexwert ergaben und umgekehrt.

Von einer Besprechung der technischen Durchfiihrung der Methoden
wollen wir an dieser Stelle absehen, da wir diese in fritheren Mitteilungen
bereits dargelegt haben (GELLERT und Mitarbeiter, 1961, 1962; Kovéics und
Mitarbeiter, 1962).

Die Zielsetzung unserer in Arbeitsgemeinschaft durchgefithrten Unter-
suchungen war es, die Ergebnisse der durch polarographische und biclogische
Methoden an ein und demselben Serum vorgenommenen Bestimmungen mit
einander zu vergleichen und hiedurch eine gegenseitige Kontrolle der beiden
Methoden zu schaffen. Zugleich waren wir auch bestrebt, jene Erfahrungen
zu sammeln, welche es ermdglichen, die Bestimmungen hindernden Umstiinde
auszuschalten und dadurch die uns gesteckten diagnostischen Ziele in erreich-
bare Nihe zu riicken. Wir betonen mit Absicht, dass die Vergleichung sich
bloss auf die, mittels der beiden Methoden einzeln erreichten Erfolge bezieht
und den, die Ergebnisse bestimmenden Wirkungsmechanismus nicht beriihrt.
Offenbar spielen namlich in einer, ausgesprochen komplizierte, struktur-
chemische Verinderungen anzeigenden Reaktion ganz andere Faktoren mit,
wie z. B. im Falle eines, an lehenden Individuen vorgenommenen biologischen
Testversuches. Der nicht carcinomspezifische Charakter unserer Methoden
erfordert es-auch. die Bestimmungen auch auf die Wirkung des Serums von
nicht an Krebs, sondern an anderen Krankheivsformen Leidender aus zu deh-
nen.

In der vorliegenden Arbeit berichten wir iiber 262 solcher Untersuchun-
gen, bei welchen die Bestimmungen an demselben Serumstoff mittels der
beiden Metheden paralle]l vorgenommen wurden. Von diesen 262 Fiillen stamm-
te das Serum in 99 Fillen von Krebskranken und in 163 von nicht-krebs-
kranken Personen. Die Ergebnisse der Bestimmungen sind in den Tabellen 1
und 2 zusammengefasst.

Tabelle 1 — 1. tabldzat

Mit carcinomen Serum vorgenommene Bestimmungen
Rékos szérummal végzett meghatdrozdsok

carcinome Fille fiir Krebs charakteristisch fitlr Krebs nicht charakter.
rakos esetek ©  rékra jellegzetes rakra nem jellegzetes
szama
99
polarograph. biologisch ’ polarograph. ‘ biologisch

77:78% 60:60% 22=229/ 39:39%
iibereinstimmend: 48=489. 10=109,

megegyezs:

Laut den Daten der Tabelle 1 zeighe die Polarographie die Anwesenheit
von Carcinoma in 77 Fillen, d. i. zu 789, und der hiologische Test in 60 Fillen,
d. i. zu 60% an. In den 99 carcinomen Fillen stimmten bei beiden Methoden
eine auf Krebs hinweisende Kurve oder Indexwert ergebende Bestimmungen



hei 48 Sera, demnach also in 489, der Fille iiberein. Einen negativen, das
heisst also eine nicht charakteristische Kurve ergab der polarographische Test
in 22 Fiillen (229%); der biologische Test ergab in 39 Fillen (39%,) gleichfalls
negative Indexwerte. Im Falle der, einen negativen Erfolg anzeigenden Sera
stimmten die beiden Mechoden bei 10 Sera (109%,) iiberein.

Die mitgeteilten Ergebnisse zeigen, dass die polarographischen Bestim-
mungen zu wesentlich grésseren Prozentsitzen eine richtige positive Kurve
ergaben, als die biologische Testierung, doch war auch das perzentuelle Ver-
hiltnis der unrichtigen Negativitiit bei der polarographischen Methode besser.
Entsprechend unserer Zielsetzung weist eine Vergleichung der Erfolge beider
Methoden auf jene Gesichtspunkte hin, welche wir weiterhin im Auge behalten
miissen. Von den 77, mittels des polarographischen Verfahrens eine richtige
positive Kurve ergebenden Fillen ergab auch die biologische Testierung in
48 Fillen, d. i. in 629, einen positiven Wert. Im Falle jener 22 Krebskranken-
Sera, bei welchen sich polarographisch nicht charakteristische, demnach nega-
tive Kurven ergaben, wies auch der biologische Test in 10 Fillen (das sind
459, ) auf Negativitit des Ergebnisses hin. In Kenntnis der, mittels des polaro-
graphischen Verfahrens erreichbaren besseren Resultate konnen wir fest-
stellen, dass durch gleichzeitig auch auf biologischem Wege vorgenommene
Untersuchunnen die Ergebnisse des polarographischen Verfahrens verbessert
werden konnen Vor allem handelt es sich hier um die Frage, welche Umsténde
in den erwihnten 22 Fillen die polarographisch negative Kurve veranlasst
hatten, da diese grundlos einen negativen Wert anzeigte; doch waren hier die
Frgebmsse des biologischen Tests ebenfalls, und zwar zu 45%, negativ. Wenn
nun die weiteren Untersuchungen diese Fragt beantworten konnen, werden
wir in die Lage kommen, die Wirksamkeit des polarographischen Verfahrens
wesentlich zu verbessern; wenn wir nimlich zu den damit erreichten Ergeb-
nissen die auf blOlOngChf‘Hl Wege erlangten, ebenfalls negativen Werte hinzu-
zithlen, werden die polarcgraphisch erreichten richtigen Werte von 789 auf
889, verbessert.

Nach den Angaben der polarographisch durchgefiihrten Bestimmung . . .
,,hatte sich in operierten Tumorfillen, bei welchen nach Ansicht des Chirurgen
keine Metastase der makroskopischen Umgebung zuriickgeblieben war, die
Reaktion innerhalb von 10 Tagen normalisiert”’. (Kovécs und Mitarbeiter,
1962). In den untersuchten carcinomen Fillen waren auch die Sera von 4, mit
gynaekologischem Krebs operierten Kranken mit inbegriffen, bei denen im
Sinne des Obengesagten die polarographische Bestimmung nach der Operation
eine Negativitat gezeigt hatte, der blologlsche Test hingegen posmv war. Auch
in diesen Fillen wird es Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, zu erforschen,
was diese positiven Werte der biologischen Tests verursacht haben konnte,.
und zwar in Anbetracht der Ergebnisse vorausgegangener Untersuchungen
(GeLLERT und Mitarbeiter, 1961 und 1962), laut welcher das biologische Test-
ergebnis in allen operierten und eine Metastase ausschliessenden Fillen stevs
negativ war.

Die Ergebnisse der mit den beiden Methoden vorgenommenen Bestim-
mungen stimmten dagegen darin iiberein, dass bei Anwendung einer Bestrah-
lungstherapie die Reaktion bzw. die Wn‘kung in der Mehrzahl der Fille nega-
wiv wird.

Die Bestimmungen storenden Umsténde, sowie der nichu spezifisch-
carcinome Charakter der Verfahren machten es notwendig, auch mit dem



Serum an anderen Krankheiten erkrankten Personen parallele Bestimmungen
bzw. Testversuche vorzunehmen. In der Tabelle 2 sehen wir die Ergebnisse
von 163, mit nichtcarcinomen Sera vorgenommenen parallelen Untersuchun-
gen perzentuell zusammengefasst wiedergegeben.

Tabelle 2 — 2. tablazat

Mit nicht-carcinomen Sera vorgenommene Bestimmungen
Nem rékos szérummal végzett meghatédrozdsok

. < f. Krebs nicht charakterist. f. Krebs charaktereistisch
mchtlgaé.ll‘lcemome rikra nem jellemzd rikra jellemz6
nem réakos eset ;
polarogr. biolog. polarogr. biolog.
T4—459 70=439, 89—549/ 93=579
163 : .
iibereinstimmend: 34=209, 53=329,
megegyezb:

Laut den Angaben ergab die Polarographie in 459, der Fille (74 Fille),
und der biologische Test in 43%, der Fille (70 Fille) ein ,richtiges” negatives
Ergebnis und in 34 dieser Fille, das heisst in 209, der Gesamtfille war das
Ergebnis in beiden Verfahren iibereinstimmend. Die Anzahl jener Fille war
jedoch grosser, in welchen beide Verfahren eine ,,unbegriindete” Positivitéit
anzeigten. So wies die Polarographie solche in 89 Fiallen (= 54%,), der bio-
logische Test in 93 Fillen (= 579%,) auf. Bei beiden Verfahren war iiberein-
stimmend die Anzahl der ,,unrichtige” Werte anzeigenden Fille 53, das sind
329, der Gesamtfille.

Die angefiihrten perzentuellen Angaben beweisen daher, dass die Zahl
jener Fille, in welchen die Verfahren ,,unbegriindeter Weise” eine positive
Kurve oder einen solchen Indexwert ergaben. Dieses Krgebnis ist jedoch
keineswegs ein zufélliges, da wir ja in den mit nicht-carcinomen Sera vorge-
nommenen Untersuchungen —gerade im Interesse einer Bereinigung der, die -
Reaktion oder die Wirkung stérenden Umstédnde — absichtlich die falschlich
positive Zeichen ergebenden Sera in grosserer Anzahl testiert hatten.
Es handelt sich also um mehr oder weniger gewiss ,unrichtige” Ergebnisse
liefernde, ausgewihlte Fille, deren Untersuchung in grosserer Zahl unerlasslich
war, wenn wir die Ursache dieser ,,unrichtig’”’ positiven Ergebnisse finden
wollten. Dass der Perzentsatz der ,,unrichtige” Ergebnisse zeigenden Fille die
oben angefiihrten hohen Werte ergab, ist also eine Folge unserer absichtlich
vorgenommenen Auswahl.

Wenn wir auch in den nicht-carcinomen Fillen die Anzahl der bei beiden
Verfahren iibereinstimmendes Ergebnis liefernden Bestimmungen mit der
Anzahl der, mittels des polarographischen Verfahrens erlangten ,richtigen”
oder ,,unrichtigen” Fiille vergleichen, lisst sich erkennen, dass der biologische
Test zu 469, die ,richtige” und zu 599%, die ,,unrichtige” polarographische
Kurve bekriftigt. Eine Vergleichung dieser Ergebnisse weist auf die Not-
wendigkeit hin, in noch mehr Fallen Beobachtungen und zwar in erster Linie
hinsichtlich der ,,unbegriindeter Weise’’ als positiv gefundenen Fille anstellen
zu miissen und die Ursachen davon zu erforschen.



Bei den serodiagnostischen Methoden miissen wir, gerade im Interesse
des zu erreichenden Zweckes den hochsten Grad einer moglichst grossten Ver-
lasslichkeit verlangen. Nach STOWELL (1952 und 1958) miissen wir, solange es
der Wissenschaft nicht gelungen ist, sich eine ausgesprochene, Krebs-spezifische
Reaktion zu verschaffen, uns selbst mit 5%, falschen positiven und 109, fal-
schen negativen Ergebnissen begniigen. Die perzentuellen Ergebnisse unserer
besprochenen Untersuchungen halten sich alle wnter den ebenerwihnten
Grenzwerten. Das soll uns jedoch nicht entmutigen, da eines der Ziele unserer
Untersuchungen eben darin besteht, mit Anwendung der im Laufe der bio-
logischen Untersuchungen erreichten Daten die Vervollkommnung des polaro-
graphischen Verfahrens vorwirtszubringen und damit dieser serodiagnostische
Methode anwendbar gestalten zu konnen. Eben im Interesse der Vervoll-
kommnung des Verfahrens miissen wir jene Faktoren und Ursachen zu erken-
nen suchen, welche im Falle der nicht-carcinomen Sera die unbegriindet posi-
tiven Zeichen und ebenso auch die unbegriindet negativen Zeichen in den
carcinomen Fillen ergaben.

Die bisher unternommenen Untersuchungen haben die Aufmerksamkeit
auf zahlreiche solche Gesichtspunkte gelenkt, welche wir in der Folge werden
beachten miissen. Hier wollen wir die, mit dem polarographischen Verfahren
zusammenhingenden Gesichtspunkte nicht néher erortern, da ja die Autoren
(KovAcs und Mitarbeiter 1962) in ihrem friiheren Artikel dariiber bereits
berichtet haben. Im Zusammenhange mit dem biologischen Test miissen wir
jedoch auf die mit dem verwendeten normal gesunden Kontroll-Serum zusam-
menhéngende Fragen verweisen. Die zu einer diagnostischen Bewertung ver-
wendete Daten ergaben sich aus der, nach 24 Stunden vorgenommenen Ver-
gleichung der Individuenzahlen der im bekannten (Gesund-Kontrolle) und im
unbekannten (carcinomen oder vermutlich-carcinomen) Serum enthaltenen
Paramecien. Es taucht jedoch die Frage auf, ob die Person, von welcher das
fallweise verwendete Gesund-Kontroll-Serum stammte, in der Tat und in
welchem Grade als gesund zu betrachten ist, ob sie nicht vielleicht in sich
verborgen einen noch nicht fiihlbaren carcinomen Prozess mitmachte, was
wiederum die Ergebnisse des Tests und damit auch die diagnostische Verwert-
barkeit stark zu beeinflussen vermochte. Zur Klarung dieser Frage haben wir
in 26 Fallen zwei normal gesunde Kontroll-Sera angewendet, bei beiden hatten
wir separat den bewertbaren RVI-Index ausgerechnet und verglichen. Die
erhaltenen Ergebnisse sind aus der Tabelle 3 zu ersehen.

In dieser Tabelle sind 11 ,richtige” und 15 ,,unrichtige” Ergebnisse
ergebenden Testdaten angefiihrt (die Zahlen mit positiven und negativen
Vorzeichen stellen die zur Bewertung verwendeten RVI Indexwerte, je nach
Kontrollen separat berechnet dar; der Grenzwert ist —20 und die davon in
positiver Richtung gehenden Werte weisen auf einen negativen, die in nega-
tiver Richtung fortschreitenden auf einen positiven Zustand hin). Wenn wir
es nun ausser Acht lassen, ob die diagnostisch bewertbaren RVI-Werte richtig
oder falsch waren — fiir die zu klirende Frage ist dieser Umstand jetzt auch
iiberhaupt nicht wichtig —, so sehen wir, dass die bei Anwendung der doppel-
ten Kontrolle separat erlangten Indexwerte kaum von einander abweichen
(auch diese Abweichungen finden ihre Erklirung in der Biologie der zu den
Tests verwendeten Paramecien). Die Ergebnisse stimmen also iiberein und
lassen hinsichtlich der Bewertbarkeit keinen Zweifel aufkommen. Aus dieser
Untersuchungs-Serie wiederum folgt es, dass die Ursache der unrichtigen



Tests (— wenigstens in den aufgezihlten 26 Fillen) nicht in der, bei den
Tests angewendeten normal Kontrollen, sondern im unbekannten Serum zu
suchen wiren. Wir miissen unsere, mittels der zweifachen (eventuell mehr-
fachen) Kontrolle erlangten Ergebnisse noch mit zahlreichen weiteren Daten
erginzen und zeigt sich in erster Linie eine feinere Untersuchung der unbe-
kannten Sera fiir notwendig. Unsere Untersuchungen sind daher auch in dieser
Richtung auszudehnen.

Tabelle 3 — 3. tablazat

Durch zweifaches Kontroll-Serum erhaltene Relativ Vitale Index (RVI)
Werte Kétszeres kontroll-szérummal kapott relativ Vitalis Index (RVI)

értékek
fiir Krebs charakteristische fiir Krebs nicht charakteristische
Tille RVI — rakra jellemz6 RVI RVI — rdkra nem jellemz6 RVI
Esetek
1. Kontrolle 2. Kontrolle 1. Kontrolle l 2. Kontrolle

Carcinoma  ...... ’ —33 —31 | ‘
Carcinoma ...... —24 —22

Carcinoma ...... i —28 —29

Carnicoma ...... | N | =1
Carcinoma ...... + 3 + 6
Carcinoma ...... —18 —12
Carcinoma ...... — 9 — 6
Carcinoma ...... 4+ 3 4 6
Carcinoma ...... 1.9 412
Carcinoma ...... b — 17
Pneumonia ...... —32 —30

Pneumonia ...... —37 —38

Pneumonia ...... —61 —61

Pneumonia ...... —13 —11
Pneumonia ...... —13 —11
3 bl AR PR S he s S —26 —27

DG I s ot vie e ste —32 —33

IBBe o o S and ’ — 7 — 8
The 4+— 0 — 1
1 el i SRR | —10 —11
Cholecistitis ...... —44 —45

Cholecistitis ...... 5 —13 —11
Cholecistitis ... ... 1 S s
Cirrhosis . ... ... .. ' 257 A
Adenoma ....... —23 —20

Hernia ik i —35 —36

Die 163, mit nicht-carcinomen Kranken Serum parallel gemachten
Untersuchungen haben auf viele solche Fragen hingewiesen, mit welchen wir
uns im Interesse unserer Zielsetzung eindringlicher und auch experimentell
befassen miissen. Die nicht-carcinomen Sera waren folgende: 67.Tbe (39 aktive
und 28 inaktive), 20 Pneumonia, 14 Cholecistitis, 4 Cholelithiasis, 6 Diabetes,
8 Hepatitis, 5 Cirrhosis, 12 Rheuma (8 aktive und 4inaktive), 9 Ulcus, 4 Gastri-
tis, 3 Appendicitis, 2 Pancreatitis, 2 Bronchitis, 2 Hernia, 1 Nephritis, 1 Arte-
riosclerosis, 1 Anaemia perniciosa, 1 Infarctus cordis und ein Geschwiir. Die
Teilergebnisse der Bestimmungen sind in der 7T'abelle 4 zusammengefasst.

Bei den 67 The-Sera ergab die Polarographie in den aktiven Fillen stets
fiir Krebs charakteristisch positive, in den inaktiven Fiillen dagegen fiir Krebs
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nicht-charakteristische, das heisst, negative Kurven. Demgegeniiber ergab der
biologische Test sowohl in den aktiven, wie in den inaktiven Fillen zu einem
grosseren Perzentsatz positive Indexwerte, wie die Verteilung derselben aus
der Tabelle ersichtlich ist. Bei den 20 Pneumonia Sera ergab die Polaro-
graphie in 18 Fillen eine positive und in 2 Fillen eine negative Kurve. Dafiir
stieg beim biologischen Test die Zahl der negative Indexwerte ergebenden °
Fille an. In den polarographisch als negativ bestimmten 2 Fillen ergab der
biologische Test ebenfalls ein negatives Resultat. Wenn wir den Umstand in
Betracht ziehen, dass die an Pneumonia Leidenden in jedem Falle ein Anti-
bioticum und die The-Kranken ein Antituberculoticum erhalten hatten und
diese Mittel selbst in niedrigeren Konzentrationen bereits die Vermehrung der
Paramecien verhindern, lassen sich die mit dem biologischen Test zu einem
grosseren Perzentsatz erhaltenen positiven Indexwerte bereits bedingt erklé-
ren. Bei Beginn unserer Untersuchungen hatten wir leider an diesen Umstand
nicht gedacht, nachtraglich wiederum liesse es sich unmoglich feststellen, wie
lange Zeit zwischen der Blutentnahme und der medikamentalen Behandlung
verflossen war, das heisst, wie hoch zu dem Zeitpunkt das Medikamenten-
Niveau gewesen sein mag. Die polarographischen Untersuchungen bekriftigen
jene Literatursangaben, laut welcher sich ... ,,bei behandelten Pneumonia-
Fillen die Reaktion sich rasch normalisiert und im Falle es sich um einen
Tumor handelt, die Reaktion auch trotz einer antibiotischen Behandlung
positiv verbleibt” (KovAcs und Mitarb. 1962).

Diese Untersuchungen eifern uns an, unsere Forschungen auch auf die
Wirkung von Medikamenten auszudehnen. Wenn némlich die weiteren Unter-

Tabelle 4 — 4. tablazat

Ergebnisse der mit nicht-carcinomen Sera gemachten Untérsuchmlgen
Nem rékos szérummal végzett vizsgdlatok adatai

iibereinstimmend
Fille ’ Zahl polarograph. : biologisch o megegyezd
Esetek @ Szam

+ | - + - + a3

24 15
17 11
12 8
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suchungen unsere Voraussetzung und Annahme bekriftigen sollten, wonach
die unbegriindeten positiven Indexwerte der biologischen Tests eine Folge der
antibiotischen oder antituberculotischen Behandlung wiren und dass wir ohne
diese richtige Werte erhalten hétten, so konnten wir durch eine gleichzeitige
Anwendung der beiden Verfahren an demselben Material unserer praktischen
Zielsetzung naherkommen. :

Wir miissen jedoch auch noch die in den Fillen von Cholecistis gemach-
ten Bestimmungsergebnisse hervorheben, welche sowohl beim polarographi-
schen, als auch beim biologischen Test im Verhiltnis fast gleiche und hoch
dazu iiberwiegend positive Indikationen geliefert hatten und wo auch die Uber-
einstimmung zwischen den beiden Ergebnissen genug hohe Werte zeigte. Dies
weist wiederum darauf hin, dass beide Bestimmungen ,richtig” waren; wir
miissen aber auch die Ursachen der unbegriindeten positiven Ergebnisse zu
finden suchen. Auf die in der Tabelle aufgezihlten iibrigen Fille wollen wir
uns nicht weiter einlassen, da ja auch die Anzahl der mit den Sera von, an ver-
schiedenen Krankheiten leidenden unternommenen Bestimmungen so gering
ist, dass man daraus Folgerungen ( zumindest fallweise Folgerungen) nicht
ableiten kann und darf. Wir wollen wenigstens soviel bemerken, dass sich in
den letzteren Fillen, - das Ganze global betrachtet, — viel Ubereinstimmen-
des, aber auch viel Widersprechendes in den Bestimmungen der einzelnen Ver-
fahren zeigt, was wiederum recht vielseitige Gedanken und Uberlegungen
anzuregen vermag.

Die Zahlenangaben der hervorgehobenen Fiille, aber ebenso auch die
iibrigen Angaben der Tabelle driangen uns, die Untersuchungen weiter fort-
zusetzen und die bisherigen Ergebnisse mit vielen neuen Daten zu ergéinzen
bzw. uns eindringlicher mit ihnen zu befassen. Die Indexwerte der mit der
zweifachen Kontrolle durchgefiihrten Untersuchungen zeugen davon, dass wir
die Erkldarung fiir einen Teil der ungeklart gebliebenen Fragen in dem unbe-
kannten Serum zu suchen haben, selbstverstindlich auf dem Gebiete des
biologischen Tests, da ja der polarographische keines besonderen Kontroll-
Serums bedarf. Hierauf weist auch der Umstand hin, dass nach den Daten
der Tabelle die Ergebnisse der polarographischen und biologischen Bestimmun-
gen in einigen Féllen iibereinstimmen, in anderen wieder einander wider-
sprechen. Endgiiltige Folgerungen konnen wir freilich nicht ableiten, da uns
derzeit nur wenig experimentelle Angaben zur Verfiigung stehen.

Es erweist sich weiters als notwendig, bei den biologischen Tests ein-
dringlichere Untersuchungen hinsichtlich der Wirkung, welchen das normal
Kontroll-Serum, als auch das unbekannte Serum auf die Paramecien ausiibt
vorzunehmen. Gleichzeitig ist es aber auch notwendig, fiir beide Verfahren an
einem ausgedehnten und sorgfaltig durchforschten Material Daten zu sammeln
und die Bestimmungen auf die verschiedensten Erkrankungen, als auch auf die
Sera der unter Medikamenten-Behandlung stehenden Personen zu erstrecken.
Auf diese Weise wird es gelingen, die storenden Umstdnde auszuschalten
und bei gleichzeitiger Anwendung beider Methoden an einem und demselben
Material die diagnostischen Ziele mit der grossten Zuverlissigkeit zu verwirk-
lichen. So wird es auch gelingen, die komplizierte, struktur-chemische Verin-
derungen anzeigende (technisch leicht nachzuweisende) Reaktion mit jener
Wirkung in Einklang zu bringen, welche vielleicht ebendieselbe chemische
Veriinderung an lebenden Individuen auslést. Durch die Kldrung der bio-
chemisch und biologischen Einzelheiten der Frage wollen wir ein ausgesprochen
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praktische Beziehungen zeigendes Erfordernis theoretisch unterstiitzen und
deren Losungsmoglichkeiten zu finden suchen. Die technische Durchfiihrung
beider Methoden ist einfach, so dass sie in jedem Krankenhaus-Laboratorium
in der Form von Routine-Untersuchungen einfach und leicht angewendet;
werden konnen; sie sind auch gleichzeitig dazu angetan, weitere Fragen auf-
zuwerfen, welche durch eine Zusammenarbeit der drztlichen und biologischen
Wissenschaften ebenfalls gelost werden konnen.

'

Zusammenfassung

Autoren vergleichen die Ergebnisse ihrer nach einer biologischen und
einer polarographischen Methode an ebendemselben Material vorgenommenen
Krebs-serodiagnostischen Untersuchungen. Sie gelangen zu der Schlussfolge-
rung, dass sie, — obgleich es sich nicht um eine Krebs-spezifische Reaktion
handelt, — durch die an demselben Material parallel durchgefiihrte Anwendung
beider Methoden ihrem gesteckten Ziel, ndmlich einer methodischen Losung
der Frage eines moglichst sicheren Erkennens der Krebskrankheit wesentlich
niherriicken zu konnen. Viele bisher noch unbekannte Faktoren miissen
geklart werden, welche heute noch die Sicherheit des Verfahrens beeintrichti-
gen und hindern: Die storenden Faktoren sind vor allem in dem, von unbe-
kannten, das heisst von nur vermutlich krebskranken Personen stammenden
Serum zu suchen. Das Serum von nicht krebskranken, sondern an anderen
Krankheiten leidenden Personen ergibt aber ebenfalls eine, fiir Krebs charak-
teristische polarographische Kurve oder biologische Indexwerte und auch eine
Medikamenten-Behandlung kann die Richtung der Reaktion und damit auch
die Bewertharkeit des Ergebnisses beeinflussen. Durch eine enge Zusammen-
arbeit der érztlichen und biologischen Wissenschaften kann man an einem
spitaismissig wohl umgrenzten und reich ausgedehnten Material durch parallel
vorgenommene Untersuchungen die Reaktion stérenden Faktoren erkennen

“und ausschalten, womit der Praxis eine Methode zum Erkennen der Krebs-
krankheit an die Hand gegeben wird.
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PARHUZAMOSAN VEGZETT BIOLOGIAI ES POLAROGRAFIAL
RAK-SZERODIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK

Gellért Jozsef, Kovdes Sdndor és Molndr Ferenc
Osszefoglaléas

A megel6zé vizsgalatok igazolték azokat az irodalmi adatokat, melyek szerint
a rakos betegek vérszéruma gatolja a Paramecium-ok szaporodésat. Szerzok biologiai és
polarografiai eljardssal igyekeznek egy olyan moédszert kidolgozni, melynek segitségével
rutinvizsgalatok forméjaban valna lehet6vé a rakbetegség felismerése. Osszehasonlitjak
a biologiai és polarografiai médszerrel egyazon anyagon végzett meghatarozasaik ered-
ményeit. Arra a megallapitdasra jutnak, hogy bar ez id6é szerint még nem beszélhetiink
kifejezetten rék-specifikus reakcior6l, a két eljarsnak ugyanazon a szérumanyagon
torténé parhuzamos alkalmazéséval lényegesen megkozelithetd a célkitiizés. Sok, eddig
még ismeretlen olyan tényezét kell feltarni, melyek jelenleg még zavarjik az eljarfsok
megbizhatésagat. A zavard tényez6k elsésorban a biolégiai teszt vonalan az ismeretlen,
azaz gyanitottan rékos szérumban keresend6k. Més betegségekben szenved0k széruma
is eredményez a rakra jellemz6 polarografias gorbét vagy biologiai index értéket. Ezért
a szerzok nagyobb mennyiségben vizsgaltak a nem rdkos betegek vérszérumét, olyan
vélogatott esetekben, melyek tobbnyire helytelen adatokat eredményeznek. Keresik
annak okat, hogy mi eredményezheti az ,,indokolatlan’’ negativitast a rédkos esetekben, -
illetve porzitivitast a nem rékos esetekben. A gyogyszeres kezelés is befolyasolja a meg-
hatarozasok eredményeit. A vizsgalatok sok olyan kérdést vetettek fel, melyeket a bio-
légiai és orvosi tudoményok osszefoghsaval tisztéizni lehet és kell. Ezzel ki lehet majd
zérni a meghatérozasokat zavaré koriilményeket és gy a rdkbetegség felismerésének
mbdszerét a gyakorlat kezébe lehet adni. A felmeriilt kérdések megoldésfhoz kérhazilag

jol ellenérzott és meghatarozott, nagyszamu anyagon kell tovabb gy(ijteni az adatokat
és megfigyeléseket.

s |
ITAPAJIJIEJIbBHO NPOBEAEHHBIE BUOJIOI'MUECKME U ITOJIAPOI'PAGHUYECKWE
CEPOOUMATHOCTUYECKUE UCCJIENOBAHUST PAKA

H. Teazepm, I. Keéau, P. Moanap
Peswome

Tlpe>knue uccseioBaHMsT TMOATBEPAMIIM JIMTEPATYPHBIE CBEJCHHSI, 'COTJIACHO KOTOPLIM
CBIBOPOTKA KPOBH 00JILHBIX paKkoM nojasJsier poct Tydenbikn (Paramaecium). Buosorunyeckum
U 110JIaporpa@uuecKuM METO@MBbl aBTOPBI NOCTAPAJINCHL paspadoTaTh Crocod, MO3BOJISIOLIMIL,
B BHU/IE PYTHMHHBIX HCCJIEIOBAHMII, pacrosHaBaTh Hajauuue paxa. CPaBHUBAIOTCS PE3YJIbLTATHI
OIpe/IesIeHNii, TIPOBEJICHHBIX HA TOM »Xe MaTepuaje, OMOJIOrMYeCKMM M Noiaporpaduyueckum
MeTojamMu. YCTAHOBJIEHO, YTO XOTS TOKAa ewg Heab3si I'OBOPUTH O crenu@uueckoil pakosoit
peaKuny, HO napajiesbHOe MIPUMEHEHNE BhIIEYKA3aHHBIX ABYX CIIOCOO0B HA TOM >Ke MaTepHaJie
BCE-TakM oOecreurBaeT 3SHauMTeJbHOE NPUOIMIKEHHE K LeJI0BOH ycraHoBke. Ilpuxoautcs
pacKphBaTh MHOI'OYMCJIEHHBIE, 10 CHX IIOD HEH3BECTHHIE (AKTOPHI, MOKA enE Memaonme Ha-
NEKHOCTU YIIOMSIHYTBIX MeTO10B. Takue (GakTophl BCTPEUAIOTCST NPEXK/ie BCero B 06aact 01o-
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JIOTHYECKOH TIpoObI, B HEBLISICHEHHOH, T. €. MOJO3PHTEJIbHOH Ha pak ChiBOpoTKe. OAHAKO, M
CbIBOPOTKA CTPAjAOIMX APYrHM 3afosieBaHMeM JIMIL JaeT XapaKTepHbIl Ui paka mojaapo-
rpaguyeckyio KpPHBYIO WJIH BeJMYHHY OMOJIOrHYECKOr'0 10Ka3aTesist. VIMEHHO 1M03TOMY aBTOPbI
UIHPOKO M3YYaJii CHIBOPOTKY HEPAKOBBIX 0OJBHBIX B OTOOPAHHBIX CIyvasiX, O0Jibliei YacTbio
JABUIMX HeMpaBu/bHble JaHHble. PaspiCKMBaercsi NMpHYMHA («HeOOOCHOBAHHOID OTpHIATEb-
HOCTH B PAKOBBIX U TOJIO)KHTEJIBHOCTH B HEPAKOBBIX Ciyyasx. M meauxameHTO3HOE JieueHHE
BJIMSIET HA Pe3yJIbTaThl onpesesieHuil. Bl BBIABLIHYT Psii BOMPOCOB, KOTOPbIE CJIEYET BbIsIC-
HHUTh TECHBIM COTPY/HMYECTBOM OMOJIOTMM U MEMIMHBL ITO >K€ MCKIIIOUUT MeIIalonHe onpe-
AeneHusM (AaKTOPBl M MEPeaeT METOj, PACNO3HABAHUS PAaKa B PACHOPSIKEHHE MPAKTHKM.
JI1si yCHemHoro peweHusi BOSHUKIIMX IPo0sieM HeoOXOANMO elwé jasblie coOHpaTh JaHHbIE
1 Ha0J110/ieHNsT HaJl ONpPe/IesIéHHBIM, GOJIBIIMM MATEPHAJIOM, XOPOUIO TTPOBEPEHHBIM B DOJIBHHY-
HBbIX YCJIOBUSIX.
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