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Az Achilles-

reflexidé megnyulasat hypothyreosisban elséként Chaney
ismertette (6).

Utébb szamos megfigyelés bizonyitotta, hogy az achilles-
reflexografia a belgyogyaszati diagnosztika egyes teriiletein eredménnyel
alkalmazhaté (7, 14). Angiolégiai vizsgalé médszerként Griintzig, Jiminez
és Forteza vezették be az utolséd évtizedben (7, 8). Tekintettel arra, hogy
ischaemiaban az Achilles-reflex semirelaxatiés id6 (A.R.S.I) megrovidiil
és ennek mértéke egyenesen aranyos az ischaemia fokival, a vizsgalat
kapcsan nyert értékek hien tiikrozik a végtag keringési viszonyait, ponto-
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sabban az izom vérellatdsanak nagysigit (5, 8, 16). Kisérleteinkben az
Achilles-reflexografias mddszert a szénsavfiirdé- és mofetta-kezelés okozta
haemodynamikai valtozisok kovetésére hasznaltuk. Ilyen iranyu vizsga-
latokra vonatkozo adatot az attanulmanyozott szakirodalomban nem ta-
laltunk.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkban Gilson fotomotografias eljarasat alkalmaztuk, amely-
ben a reflex-motricitist fotocella, illetve az ehhez kapcsolt EKG
regisztralja. A nyert monofazikus gorbéb6l Gilson moédszerével kisza-
mithato az A.R.S.I. értéke. A vizsgilatkor a beteg széken térdel és lab-
izomzatat elernyeszti, a vizsgaloé a reflexet az Achilles-inra mért iitéssel
valtja ki (9). Egy vizsgalat soran minden betegnél 5 egymasutani reflexo-
gramot keészitettiink, melybdl kiszamitottuk a semirelaxatios id6 atlagér-
tékét. A kisérletek keretében két kérdést tanulmanyoztunk: a fiirdékira
hatisara létrejové és a mofetta-kezelés kapcsan hevenyen jelentkezd ref-
lexidé-valtozasokat.

Az elsé sorozatban 16 idiilt als6-végtagi obliterativ verdérbantalom-
ban (6 thrombangiitis obliterans, 10 atherosclerosis obliterans) szenvedd
betegen vizsgaltuk a standardizalt szénsavas fiird6-kdra hatdsira létre-
jové A.R.S.I. modosulast. A betegek atlag-életkora 52,4 év, az ischaemia
sulyossagi foka minden esetben IL'b volt, a kérismét arteriografia és ple-
thysmografia igazolta. A kovasznai szivkérhazban végzett 18 napos furdé-

kura keretében a betegek naponta kétszer mofetta- és egyszer szénsavas
fiirdo-kezelésben részesiiltek. Az A.R.S.I. meghatirozast a fiirdé-ktra
elétt, illetve kozvetleniil annak befejezése utan végeztiik.

A masodik kisérletben 10 alsé végtagi atherosclerosis obliterans II'b
sulyossagi stidiumaban szenvedé betegen, az A.R.S.I. mofetta-therapia
alatti, illetve azt kovetd valtozasait vizsgaltuk. A reflexografias méréseket
a mofetta-kezelés el6tt, majd azt kdvetden 1, 5, 10, 15 és 30 percre végez-
titkk. A mofetta-kezelés tartama 20 perc, a mofetta h6mérséklete 20° volt.

A kisérletek alatt a betegek gydgyszert nem kaptak.

Eredmények

A szénsavas fiird6- és mofetta-kezelés hatisira az A.R.S.1. dtlagértéke
362,0 milisecundumrol 328,4 milisecundumra csokkent. A valtozas mér-
téke statisztikailag szignifikans (p<0,001). Az egyes betegeknél bekovet-
kezd valtozasokat az 1. abra szemlélteti.

A mofetta-therapia azonnal javitotta a beteg végtag vérataramlasat.
Az ataramlas novekedését az A.R.S.I. értékének csokkenése jelzi (352,2
milisecundumrol 314,8 milisecundumra). A reakcié lefolydasa — amint azt
a 2. dbra mutatja — bifazisos. Az A.R.S.I. az els6 percekben rohamosan
csokken, az 5. és 15. perc koz6tt kissé emelkedik, majd ezutan ismét csok-
ken (2. abra).
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Megbeszélés, kovetkeztetések

Eredményeink egyrészt megeroésitették Griintzig, Jiminez, Forteza és
Verdy adatait, amelyek szerint als6 végtagi arterias ataramlasi zavarokban
az A.R.S.I. minden esetben meghosszabbodik és a novekedés foka az
ischaemia sulyossagaval parhuzamos; masrészt kimutattdk, hogy a termé-
szetes szénsavas flird6- és mofetta-kezelés az A.R.S.I. megrovidiilését hoz-
za létre.

Az Achilles-reflexogram modosuldsidnak kérélettani vonatkozasait ta-
nulmanyozva Lambert mutatta ki elsének, hogy az A.R.S.I. megnyulik,
ha az alsé végtag izomzatanak hdmérséklete csokken. 1968-ban Verdy és
munkatarsai bebizonyitottak, hogy a meghosszabbodott A.R.S.I. a végtag
izomzat vérataramlasanak javuldsa utin normalizalodik (16). Potejan és
Wats szerint az izomhdmérséklet csékkenése az ingeriiletvezetés lassubbo-
dasat és ennek kovetkezményeként az Achilles-reflex semirelaxatios ide-
jének meghosszabbodasat vonja maga utan (18). Napjainkban az Achilles-
reflexografidt — els6sorban a fotomotografias eljarast — az izom-vérke-
ringés fontos vizsgalé modszereként tartjak szamon, amely pontosan és
érzékenyen tiikr6zi a meély éragy szintjén létrejott haemodynamikai val-
tozasokat (8, 10, 15, 17). A fotomotografids modszerrel nyert eredmények
tokéletesen megegyeznek mas olyan vizsgalé modszerek eredményeivel
(ultrahang-angiografia, izom clearence technika), amelyek a mély éragy
vérataramlasat tikrozik (8, 5, 10).

Bar a szénsavas fiirdé- és mofetta-kezelés hatasara létrejové regiona-
lis hyperaemiat, a bérkeringés és altalaban a felszines éragy vérataramla-
sanak javulasat tobben is megerdsitették, a mély éragy szintjén lezajlo
haemodynamikai valtozasok teljességlikben ma sem ismertek (3, 11, 12, 13).
Jelen vizsgalatok ehhez a még tisztazatlan és vitatott kérdéshez szolgaltat-
nak kisérleti adatokat. A mérési eredmények — az izotop technikaval
nyert tapasztalatainkkal egyezden (4,5) — azt igazoljak, hogy a szénsavas
furdé- és mofetta-kezelés hatasara az ischaemias végtag izomkeringése,
vagyis a mély éragy vérataramlasa, jelentésen javul. Ez a megfigyelés uj
szempontokat vet fel a CO,-kezelés hatasmechanizmusanak a kérdésé-
ben is.

A szerkesztbségbe érkezett: 1979. oktéber 16-dn.
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STUDY ON THE ACTION MECHANISM OF CARBON DIOXIDE THERAPY
THROUGH REFLEXOGRAPHICAL INVESTIGATIONS

At Covasna, the authors have studied the Achilles tendon semirelaxation time
(AST) after a cure of carbon dioxide bath of 18 days. and the dyvnamism of AST-
modifications during the mofette therapy. The study of balneotherapy was made on
a group of 16 patients suffering from obliterant anteriopathy of the lower limbs,
stage 11, and it showed the shortening of AST (the average being from 3620 to
328.4 milliseconds) after carbon dioxide therapy. The modification was statistically
significant (p<0.001). The acute action of mofette therapy on AST was studied in
10 patients with obliterant atherosclerosis of the lower limbs, stage II. The exami-
nations showed a quick amelioration in the irrigation of the sick limb. This impro-
vement was concretized by the shortening of AST. The way of reaction to the mo-
fette was diphasic. The results of the investigations have proved that after carbon
dioxide therapy the blood supply of the muscles of the lower limbs was also im-

pg'oved, and they bring an original contribution to the study on the action mecha-
nism of natural carbon dioxide.
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