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Erkezett: 1962. marcius 15.

Egy el6z6 dolgozatban (GeELLERT, PENKOV, KamarAs, Jozsa, 1961)
. kozoltiik a rakos betegek vérszéruménak Parameciumokra gyakorolt hatdsdra
vonatkozé vizsgilataink eredményeit. Az eredmények igazoltdk NAsTiUROVA
(1944), ROSKIN (1946a és 1946b), valamint HARRISON és mtsai (1948) megallapi-
tésait, melyek szerint a rdkos vérszérum a Parameciumok szaporodésat gatlé
anyagokat tartalmaz. Vizsgalataink célja az volt, hogy hazai szérumanyagon
ellendrizziik az irodalmi adatokat és emellett keressiik a szobanforgé hatdsnak
diagnosztikai célokra valé elméleti és gyakorlati alkalmazdsi lehetdségeit.
Kimutattuk, hogy a rédkos szérum hatésit az egészséges széruméval Gssze-
hasonlitva, a kapott adatokbél az irodalomban megadott matematikai képlet
szerint kiszdmitott Relativ Vitalis Index (RVI) alapjén indikélni lehet a rdkos
folyamatot.

A fenti szempontok és célkitlizések szerint végzett tovabbi vizsgalatok is
megerdsitették a rakos szérumnak Parameciumokra gyakorolt gatlé hatasat és a
diagnosztikai célokra torténd felhasznalasahoz nytjtottak ajabb adatokat. Az
1tjabban végzett vizsgalatok eredményeirél kivanunk az aldbbiakban beszamolni.

A mar kozoslt cikkben leirt vizsgélati metodikatél csak annyiban tértiink
el, hogy a tesztelést nem laboratériumi hémérsékleten, hanem 27 C°-on ther-
mosztatban végeztiik, ugyancsak nedves kamraban. Ezzel 6hajtottuk kizdrni a
hémérsékleti ingadozasok esetleges zavar6 hatasat.

Eredmények és értékelésiik

Eredményeinket négy csoportra osztva ismertetjiik. Az elsé csoportba a
miitét el6tti, a masodikban a miitét utani szérumra vonatkozo vizsgalatainkat
foglaltuk 6ssze, a harmadikban az ugyanazon betegnél mfitét elstt és utan is
elvégzett teszteléseket, a negyedikben pedig néhdny vegyes esetet tiintettiink
fel. A konnyebb attekinthetdség kedvéért az adatokat az alabbi tablazatokban
adjuk meg.

A feltiintetett esetek egyeznek az elézd évi vizsgalatok eredményeivel,
vagyis a ténylegesen rdkos betegek széruma mfitét el6tt a magas negativ indéx
értékiikkel jelzik a rdk jelenlétét. Kivételt képez N. F. esete, kinél a —11-es
index NasTiurovaA értékelése szerint nem vall rdkra, holott kifejezett emld
carcinoméval allottunk szemben. Magyardzata minden valészin(iség szerint
abban rejlik, hogy a beteg mfitét el6tt hosszabb ideig sugarkezelés alatt allott.
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A téablazatban felsorolt eseteket ismét harom csoportra osztottuk. Az
elsé négy eset olyan tesztelések eredményeit ismerteti, akiknél a rakos dagana-
tot eltdvolitottdk, igy a mfitét utdni RVI érték mér nem utal t6bbé rakra. A
kivetkezd nyole esethen olyan miitét utdni betegek széruma keriilt tesztelésre,

Mitét eldtti tesztelések

]

Eset | Koérhazi diagnézis 1 RVI
Bk o, G %
T.L. | cholecysta cc |  —85
J.S. | gyomor cc L —15
F. K. végbél cc \ —30

N.F

| emlé cc —11

M{itét utéani tesztelések

Bset Kérhazi diagnozis RVI
P Faer vl
Zs.G. | gyomor cc +30
4 LSH BT emld cc +—0
A emld cc -+54
F.J. emld ce I .+-25
G 1 peritoneum ce, inoper. +23
B.S | emld ce, attét ] =17
Sz. N | gyomor cc, attét 1 —100
L.J | gyomor cc, inoper. | —29
E.J gyomor cc, attét —63
H. A gyomor cc, inoper. —63
K.M | ~ végbél cc, inoper. —19 .
ugyanaz késébb —62
V.J ‘ hasnyalmirigy cec, inoper. —27
\A ]
Cs. T. emld ce —32
K.J. emld cc —52

akiknél a miitét attételeket tart fel, vagy az elvégzett diagnosztikai miitét az
inoperabilitast allapitotta meg. A nyolc esetbdl 7 betegnél a RVI érték tovéabbra
is jelzi a rakos folyamatot, tehat a miitéti beavatkozas, azaz a tumor eltdvoli-
“tésa ellenére a rik jelenléte tovabbra is fent 4ll. Ezt viszont igazolja is a mfitét
alkalméval megéllapitott inoperabilitas vagy dttétek jelenléte. Kivételt képez
T. G. beteg esete, akinél ugyanis a megallapitott inoperibilitds ellenére a
miitét utani tesztelés soran kapott +423-as index érték a folyamat fentdlldsa
mellett sem utal rak jelenlétére. Ennek a jelenségnek magyarazatat ezid6 szerint
még nem tudjuk megadni. A harmadik csoportban Cs. T. és K. J. ténylegesen
emlérakosok esetében az elvégzett radikalis m{itét ellenére —32, illetve —52-es,
azaz kifejezetten rakra utal6 index értéket kaptunk. E két utébbi eml6rakos
esetében a rakos emld teljes eltavolitasa mellett a hénalji nyirokesomék kiirta-
sara is sor keriilt. Kérdés azonban, hogy ez milyen mértékben tortént meg. Ha
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nem volt teljes, akkor a magas negativ értékek magyarazhatok. Minden esetre a
fenti két hetegen elvégzendd utévizsgalatok fogjak majd megadni a kelld
magyarazatot. :

Miitét elotti 6s utani tesztelések

RVI
Eset Korhizi diagnézis i

- m. el6tt l m. utéin

‘ e 4 i
S. J. f gyomor cc —42 ‘ —15
H:H: | végbél ce 1 —33 ‘ —25
. ugyanaz késébb ‘ —15
V.M. | epehélyag cc —100 —30
P.K. | sygmabél cc —62 [ —39

l | l

Bér mindossze négy esetrdl szamolhatunk be, az eredmények azonban
igy is mutatkoznak és egyeznek az el6z6 éviekkel. Ezek alapjan ezt a kérdést
tovabbi behatébb vizsgalatok targyava kell tenniink. S. J. betegnél a miitét
metasztazisokat tart fel, ennek megfelelGen a tesztelési index értékek tovabbra
is jelzik a rakos folyamatot, méghozzéd a miitét el6ttinél magasabb negativ
értékszammal. H. F. esetében mar a miitét el6tt is jelezve volt a attét. A
miitét utani 8-ik napon elvégzett tesztelés a miitét el6ttinél alacsonyabb index
értéket eredményezett, ami azonban a hat hét mulva megismételt ellenérzé
tesztelés alkalmaval a miitét el6ttinél magasabb értékre ugrott. V. M. beteg-
nél a miitét utani tesztelés index értéke a miitét elGttivel szemben joval ala-
csonyabb, de még mindig a rakra utal6 érték teriiletén mozog, annak ellenére,
hogy a miitéti beavatkozas nem tart fel attétet. Az ellendrz6 vizsgalatok fog-
jak majd ez esetben is eldonteni, hogy fent all-e tovabbra is a rak jelenléte vagy
sem.

P. K. esetében az elvégzett miitét ellenére az index érték tovabbra is a
rak jelenlétére utal. Nevezett a miitét utan két hénappal jelenleg is kezelés
alatt 4ll és minden jel arra mutat, hogy a rakos folyamat val6ban fent all még,
mint ahogyan azt a tesztelés is jelzi.

A negyedik csoportba sorolt vegyes eseteknek tablazat formaban torténd
feltiintetésétdl eltekintiink, csak adatszertien kozoljiik.

A feltételesen gyomorraknak diagnosztizalt S. J. esetében az elvégzett
miitét gyomorfekélyt allapitott meg, ennek ellenére kifejezetten rakra utald
index értéket kaptunk (— 50). Az utovizsgalatok fogjak ezt a kérdést is meg-
nyugtatéan eldonteni. Az eml6rakosnak diagnosztizalt R. K. beteg esetében a
kér a miitét alkalmdval elgennyedt haematomanak bizonyult, igy a tesatelés-
sel kapott érték sem utalt rakra (++17).

A fentiekben csak néhdny esetet ismertettiink. Az el6zé évi tesztelések-
hez hasonléan a mostaniak is arra mutatnak, hogy a Parameciumok szaporo-
dasat gatlé faktorok a rédkosok vérszérumaban valéban jelen vannak. Nem
vitds azonban, hogy a szébanforgsé hatasnak diagnosztikai célokbdl torténd
értékeléséhez az elvégzett tesztelések szdmbelileg nem elegendSk. Csak igen
nagyszami és kérhazilag jol ellenGrzott beteganyagon végzett szérumvizsgé-
latok adhatnak statisztikailag is megbizhatéan értékelhet6 eredményeket. A
szerodiagnosztikai médszerektsl természetesen a legnagyobb megbizhatdésagot
kovetelhetjitk. Amig azonban ezt a fokot eléri a tudoméany, addig — STOWELL
(1952, 1958) szavaival élve — meg kell elégedniink azzal, hogy a tesztelések-
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kel szemben tdmaszthaté megbizhatésagi hatérértékeket a kovetkez6kben
szabjuk meg: 5%, hamis pozitiv és 109, hamis negativ eredmény. Ismertetett
teszteléseink eredményei a megadott megbizhatésagi hatdrértékeken beliil
vannak, bar ismétlem, a kisszamu tesztelésre valé tekintettel a meghizhatésig
szempontjab6l még sem értékelhetSk. A kapott hamisnak latszé eredmények
szézalékos értéke valtozik majd az elvégzendd ellenérzd vizsgdlatok sordn.
Errél azonban ez id§ szerint beszamolni nem 4ll médunkban, mivel egészen
friss esetekrdl van sz6, igy az ellendrzé vizsgalatok eredményei még nem isme-
retesek.

Mindenesetre vizsgélataink arrél tantskodnak, hogy olyan kérdéskomp-
lexummal allunk szemben, melyet sziikséges és érdemes behatébb vizsgdlatok
targyava tenni.

A vizsgilatainkbél levont és a tovabbi vizsgalatoknak iranyt szabé kovet-
keztetéseinket elméleti és gyakorlati szempontok szerint vontuk le.

Jelen idGkig szamos tesztelési médszert kisérleteztek ki és prébaltak ki a
gyakorlatban, sajnos egyik sem valtotta be a hozza flizott reményeket.
STowELL (1952, 1958) szerint ennek oka abban keresendd, hogy a réksejtek
sajatossagait tobbnyire csak biologiai aktivitdsukkal hatdrozzak meg és nem
annyira morfologiai, fizikai és féleg biokémiai tulajdonségaik alapjan. Ebb&l
adéddéan a tovabbi kutatasok sordan nekiink is elsdsorban a biokémiai sajatos-
sagokat kell el6térbe hoznunk. Meg kell hatdroznunk a gatlé hatast kifejts
anyag, vagy anyagok kémiai természetét, figyelembe véve azt a korilményt,
hogy ez idG szerint a malignitdsnak biokémiai jelei — legaldbbis a kritikat
kiallé specifikus biokémiai jelei — nincsenek. Az elmult években YAMAGUCHI
és mts-ai kiilonboz6 gyomordaganatok toxikus hatésat vizsgaltik Parame-
ciumokon. Az eredmények igen eltéréek voltak, hiszen egyes esetekben telitet-
len zsirsavaknak, més esetekben pedig szénhidrit termékeknek tulajdonitottak
a toxikus hatast (1957, 1959). Az igen eltér6 eredmények teszik szitkségessé
a kérdés biokémiai oldalrél valé megkozelitését, amit egybe 6hajtunk kétni
a Parameciumokra gyakorolt élettani hatdsok vizsgalataval.

Gyakorlati vonatkozésaiban az élettani és biokémiai vizsgélatok ered-
ményeire tamaszkodva a tesztelési médszer tokéletesitését kell elGtérbe hoz-
nunk. Az eddigi vizsgdlataink alapjan a tesztelés meghbizhatésdginak emelése
érdekében az Osszehasonlitdsra hasznéalt egészséges kontrol kérdést kell meg-
oldanunk. Felmeriilt ugyanis az a kérdés, hogy a teszteléseknél alkalmazott
egészséges szérumot szolgdltaté egyének a rdk szempontjiabél mennyire voltak
valéban egészségesek, nem rejtettek-e magukban egy még panaszmentes rakos
folyamatot, ami viszont befolydsolhatta, hacsak nem veszélyeztette az ered-
mények megbizhatésagat. STOWELL (1958) a rédk-szerodiagnosztikai moédsze-
rekkel szembeni kovetelményként jeloli meg azt, hogy az ismeretlen és a kontrol
szérum azonos kort és nemf és lehetSleg azonos étrenden 616 egyénektdl ered-
jen és-a vért azonos napszakban kell levenni. Ez a kovetelmény természetesen
stlyos feladatokat von maga utédn, melyeket eddigi vizsgdlataink sordn nem
vehettiink figyelembe. A kontrol kérdését a tovabbiakban gy 6hajtjuk meg-
oldani, hogy egyrészt fiatal egyének szérumat hasznéljuk erre a célra, masrészt
legalabb kettGs kontrol szérumot alkalmazunk.

Felmeriilt az a kérdés is, hogy més betegségekben szenveddk vérszéruma
okoz-e hasonld, a Parameciumok szaporodasi folyamatdaban megnyilatkozo
hatdst. A schizophrénidsok széruméaval kapcsolatban ezt a kérdést mér tisz-
taztuk (HuszAk, VAreHA, GELLERT 1958 és VarcHA, GELLERT, HUSZAK
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1955). A folyamatban levé vizsgalataink ban ezt a kérdést is szem el6tt tartjuk.
Eppen ezért a Szekszardi Megyei Kérhéz Kézponti Laboratériumaval kollaboré-
ciéban a bioldgiai teszteléssel parhuzamosan polarografias és immunelektrofo-
rezises meghatdrozésokat is végziink. A hdrom médszernek egyugyanazon
szérumra val6 alkalmazdsdval dhajtjuk lehetévé tenni a més betegségek altal
okozott esetleges zavard koriilmények szelektdlasat és ezzel a megbizhatésig
kovetelményeit megkozeliteni. Az eredmények azonban még ez esetben is a
fizikalis és laboratériumi vizsgélatok kiegészité komponensei lehetnek.

A fentiekben ismertettiik a rdkos vérszérumnak Parameciumokra gyako-
rolt hatdsira vonatkozé ujabb vizsgilataink eredményeit, melyek az el6z6
éviekhez hasonléan bizonyitottak, hogy a szébanforgé gatlé hatés valéban
fent 4ll. A vizsgélatokbdl levont kovetkeztetések alapjan vazoltuk a vizsgéla-
tok tovabbfolytatdsinak elméleti és gyakorlati iranyvonalat.

[
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HOBbLIE OAHHBIE O BJIMSIHWMKU KPOBSIHOM CbIBOPOTKHW BOJIbHBIX PAKOM
HA PARAMECIUM CAUDATUM EHRB

H. Teazepm, H. Henkos, I'. Hoxnca, JI. Kamapaw

(Buosornyecky HayyYHO-HCCIEN0BATENBCKHI HHCTUTYT, THXaHb U XUPYPruueckoe OTAeTeHHe
Komurarcioii 6onpunnp, Becripem)

Pesome

HMccenepoanusi Npouuioro rofd JA0N0JIHEHb HOBBIMH OJIOYKHTEIbHBIME JaHHbIMK. J10-
OllepAlMOHHbIE NPO0bI HEM3MEHHO CBHJETENILCTBOBAIM O NPUCYTCTBUM paka. Ilpu mocsieomne-
PALMOHHBIX CHIBOPOTOYHBIX MPO0AX 0KAZAJI0Ch, YTO PAKOBBIH MPOLECC NPEKPATHIICA Y GOJIBHBIX
063 marTecTasa, HO NPOAOIDKANCS Yy HeonepabuIbHBIX OO0JBHBIX WM O0JBHLIX C METACTA30M.
Jluwe B Tpex ciayuasix Obuid IMOJYUYEHBI HAMU Apyrue AaHHble. DTH «OUIHOOYHbIE) PE3yJILTATHI
OyayT 00BSICHATLCS JaibHeHIHMH HeciegoBanusmu. TTpoObI, HCITOJIHEHHBIC Y TOr'O K€ Camoro
00JIBHOIO Z10 M mocJie onepanyu, IokKasajii CoBrajarouue C BbiUIeCKA3aHHbIM pesynb'ra'rau.“
HImenoch €MHCTBEHHOE MCKJIIoUeHHe: y 00JbHOro 0e3 mMeracragom nmpolbl M TOC/e onepayuu
NoKasanu MPHUCYTCTBHE paka. IToT ciiyyail OyaeT BBISICHEH JAJbHEHIIMMH KOHTPOJBHBIMU
uccaepoanusivi. ITo MaHHBIM HCCIIe[0BAHMIT, BeleCTBa, NOAABIILIONE PA3MHOYKEHHME mapa-
MeuuH, AeHCTBUTEIbHO MPHCYTCTBYIOT B KPOBSIHOH CHIBOPOTKE 0OJIbHBIX paKom. JlajbHelue
3a7auM: XMMUYECKOe ONpe/esieHre XapaKTepa AeHCTBYIOLIEr0 BeuecTBa, OMoJ0ruyeckoe uccie-
Jl0BaHUE BIMSIHUSA HA Paramecia W yiyudlleHHe MeToia mpoo.

NEUERE DATEN ZUR WIRKUNG DES BLUTSERUMS KREBSKRANKER AUF
PARAMECIUM CAUDATUM EHRB.

Gellért, J.—Penkov, I.—Jdzsa, ((.— Kamards, L.

(Biologisches Forschungs Institut zu Tihany und Chirurgische Abteilung des Comitats-
Spitals zu Veszprém)

Zusammenfassung

Unsere vorjahrigen Untersuchungen beziiglich der Wirkung des Blutserums von
Krebskranken auf Paramecium wurden durch neuere positive Daten ergéinzt. Die vor
der Operation mit dem Serum durchgefiihrten Tests erwiesen in jedem Falle die Gegen-
wart, von Krebs. Im Falle der nach der Operation vorgenommenen Tests des Serums
erwies sich bei jenen Kranken, bei denen keine Metastase vorhanden war, ein Aufhéren
des Krebsprozesses. Bei jenen Kranken dagegen, bei welchen eine Metastase vorhanden
war oder welche sich inoperabel zeigten, kiindigte der Test auch weiterhin die Gegenwart
von Krebs an. Wir erhielten insgesamt bloss in drei Fillen ein entgegengesetztes Resultat.
Bei diesen letzteren werden die nachtréglich vorzunehmenden Kontrollsunteruschungen
eine Erklarung des ,,fehlerhaften’ Resultates ergeben. Die bei demselben Patienten vor
und nach der Operation vorgenommenen Untersuchungen ergaben das gleiche Resultat.
Es kam bloss ein einziger Fall vor, bei welchem zwar keine Metastase vorhanden war,
der Test jedoch auch weiterhin ein Vorhandensein von Krebs anzeigte. Auch dieser Fall
wird spiiter vorzunehmende Kontroll-Untersuchungen geklért werden miissen. Nach den
Untersuchungsergebnissen sind im Serum der Krebskranken eine Vermehrung der
Paramecien hindernde Stoffe tatsachlich vorhanden. Als weitere Aufgaben eriibrigen sich
eine chemische Bestimmung der Eigenschaft des Wirkungsstoffes, ferner eine physiolo-

ische Untersuchung der auf die Paramecien geiibten Wirkung. Auch muss noch die
Test-Methode hinsichtlich ihrer Verlisslichkeit vervollkommnet werden.
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