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Q Y O Q Y Í T A S —ME Q ELŐZÉS

I

Az etekfrokardiographia a kísérleti agyrázkódás 
reakciótípusának megállapítására*

í r ta :  K enedi István dr. orvosalezredes és Csanda Endre dr.

Az ipar és közlekedés fejlődése és a haditechnika roham os átalakulása 
az agyrázkódást (a. r.) egyre gyakoribb sérüléssé teszi, ezért elméleti és klini­
kai tanulmányozása nagyfontosságú. A klinikusok elkülönítik  a ny ílt és fedett 
koponyasérüléseket a tünetek, lefolyás, szövődmények alapján. Mégis kopo­
nyatörés, akár basistörés ellenére csak egyszerű a. r. tünetei m utathatók 
ki egyes esetekben agyzúzódás jelei nélkül. Ezen tévedési lehetőség m iatt 
sok klinikus eltért a Bruns-iéle  klasszikus, több m in t 100 éves felosztástól 
(commotio, contusio, compressio) és enyhe, m érsékelt fokú és súlyos zárt 
koponyasérülésről beszélnek. Ezzel lemondanak az a. r.-nak, m int önálló 
kórform ának a kórismézéséről, csak mennyiségi különbséget tételeznek fel 
az a. r. és agyzúzódás között. A határoknak ez az elmosása megnehezíti az 
a. r. utáni késői tünetek megítélését, a kártérítési, vagy törvényszéki szak­
értők m unkáját. Ezért helyesebb az az irányzat, amely m ind több és több 
vizsgáló eljárást, funkciós próbát alkalmaz az a. r. és agyzúzódás elkülöní­
tésére. Ilyen törekvés vezetett bennünket, am ikor az EKG-vizsgálat értékét 
igyekeztünk m egállapítani először kísérleti a. r.-ban.

A 2. világháború óta alapvető élettani kísérletek tisztázták az a. r. kelet­
kezésének mechanizmusát. D enny Brown  és Russel két lényegesen eltérő 
típust különböztettek meg: a gyorsulásos a. r.-ban az ü tés szabadon mozgó 
koponyát ér, az agy szöveti durva elváltozást nem  szenved, a koponyaűri 
nyomás alig változik, míg a nyomásos a. r.-ban a traum a fixált koponyát 
ér, az agyállomány zúzódik és a koponyaűri nyomás jelentősen, a normális 
többszörösére nőhet. Későbbi kísérletek (20, 39) az időfaktor döntő jelentő­
ségét bizonyították. 0,1 m p-nél rövidebb ideig ható nyom ás az agystruktúra 
károsodása nélkül a gyorsulásos a. r.-al azonos hatást vá lt ki. Az agysejtek 
O2  felhasználásának mérésével bizonyítható volt, hogy az a. r.-ban elsődleges 
elváltozás rendkívül rövid lappangási idő után  az idegsejtek átm eneti működési 
bénulása. Ezzel megdőlt, ill. m ás világításba kerü lt a m últ század közepe óta fel­
állított sok a. r. elmélet. Ügy látszik, hogy a. r.-ban az agysejtek finom kolloida- 
lis változása jön létre (22, 33). Minden más észlelet vagy másodlagos elvál­
tozásokról számolt be, vagy a nyomásos a. r. tüneteit rögzítette.

Az a. r. hatását a belső szervekre és a vitális funkciókra m ár a m últ 
századvégi kísérletek tanulm ányozták (43). Bikov és m unkatársai (48, 44) 
tisztázták az idegrendszer legfelsőbb szakaszának, az agykéregnek feltétlen 
és feltételes reflexes hatását a szívre és a vérkeringésre. A kéreg közvetlenül

* A  M N O T T  tá m o g a tá s á v a l  k é s z ü l t  d o lg o z a t.
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h a t a vagus agytörzsi központjára (55), tehát a. r.-ban  elsősorban a vagus- 
izgakxm szabályozó hatása szerepel a  traum a kivédésében, A parasym pathicus 
beidegzés phylogenetikusan későn  fejlődik ki. Azon állatoknak, melyeknek 
n incs állandó tónusos vagushatásuk a  szívre (pl. nyúl) és a  szív m aximalis 
frequenitiával dolgozik, kevés a  kompenzáló lehetőségük és m ár kis agyi 
traum a halálra vezethet. (17)

A kísérleti a. r. hatását az EK G -ra kevesen vizsgálták. Williams és Denny 
B row n  k ísérleti a. r.-ban az EEG észlelésével egyidejűleg a  légzés és a szív- 
rhy thm us változását is felrajzolták. Ez utóbbi görbe lényegében mellkasi el­
vezetésnek felelt meg. K im utatták , hogy az agyi bioelektrom os aktivitás 
azonnali, többnyire teljes szünetelését kis késéssel követi a szívműködésben 
a  vagusizgalom hatása. U gyancsak EEG-el szinkron EK G -felvételt készített 
W ard  és Clark is. Nyomásos a. r. EK G -hatását vizsgálta egéren Jacobson és 
D anufsky. A  pontosan adagolt traum a ellenére 30 percen -belül valamennyi 
k ísérleti állat elpusztult. Az atrop in  kivédte az EKG-elváltozást, azért a szer­
zők úgy vélik, hogy a szívhatás előidézésében a vagus a mediator. Brown  
és m unkatársai (7, 8) az, a. r. h a tásá t vizsgálták az agyi véráram lásra, a vér­
nyom ásra, szívrhythm usra és az EKG-ra. Egyes esetekben rövid asystoliát és 
tíz  percig ta rtó  arhythm iát észleltek.

Á llatkísérletben az a. r. közvetlen és chronikus E K G -hatása megfigyel­
hető  és rögzíthető. Gyorsulásos a. r. kísérleteink célja vo lt tisztázni: 1) milyen 
EK G  elváltozások keletkeznek az agyat ért enyhe m echanikus traúm ára és 
2) felhasználható-e az EKG az idegrendszer működési állapotának megha­
tározására?

METODIKA

Kísérleti állatnak a m acskát választottuk, m ert tűelvezetéses EKG-ja igen 
hason lít az em beri EKG-rra, a vagus szívszabályozása m acskában igen fejlett, 
v izsgálati asztalra erősítve hasfekvésben jól vizsgálható. Az EKG-t a szoká­
sos végtag-tűelvezetéssel v e ttü k  fel. Az a. r.-t szabadon mozgó fejre m ért 
gyors, egyenletes erősségű ütéssel váltottuk ki. A koponyatörés kivédésére 
az ütéshez használt kem ényfarudat gézzel vastagon körülpólyáztuk. Stopper­
órával m értük  az apnoe idő tartam át és a cornea — pislogóhártya reflex 
kiesésének tartam át. Folyam atosan jegyeztük kísérlet közben a légzés szá­
m ának  és mélységének változását, a pupilla tágasságát és fényreakcióját, az a. 
r. u tán i esetleges extensor-spasm ust, a posttraum ás bódult állapot tartam át, vé­
gü l a  kísérlet befejezésekor az á lla t mozgását, tartását.

A m echanikus erő gyorsulását, tehát a traum a in tenzitását nem m értük, 
m e rt Haddad és m unkatársai k im utatták , hogy nincs törvényszerű össze­
függés az accelerom eterrel m ért koponyagyorsulás és a lé tre jö tt a. r. súlyos­
sága között. Egyébként is a készülék alkalm azásakor gyakori, hogy az állat 
nem  fixált feje az ütés p illanatában elmozdul és a traum a a fejtető helyett 
a nyakizm okat éri és a. r .- t nem  hoz létre. Az. erő gyorsulásának mérése 
h e ly e tt m inden kísérletben m egállapíto ttuk az a. r. mélységét, az apnoe és a 
com eareflex  kiesés tartam a alapján.

A kísérleteket nem alta to tt állapotban végeztük, m ert a narkózis maga 
is okozhat EKG-elváltozást, m ásrészt mély anaesthesiában a kísérleti a. ,r. 
k iváltási küszöbe magasabb és nem  ritkán  a fejbeütés csak akkor hatásos, 
h a  olyan intenzitású, hogy katasztrofális vérnyomáseséssel halálra  vezet (12).
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Összehasonlításra azonos kísérleti feltételek m ellett négy nyúlon 10 gyorsu- 
lásos a. r.-t váltottunk ki folyamatos EKG-észleléssel.

24 macskán 112 a. r. hatását vizsgáltuk. A m egismételt a. r. kórbonc- 
tanának  tisztázására az állatok felében ak u t k ísérle te t végeztünk, 2 azonnal 
elpusztult állaton kívül 10 m acskán 2—12 napig ta rto tt a kísérlet. Hosszabb 
kísérletsorozatokban szünetek beiktatásával 4 állaton egy hónapig, 4-en
3—4 hónapig, végül 4 állaton 6—7 hónapig ism ételtük az a. r.-sokat.

A kísérletek befejeztével az állatokat decapitáltuk és kerestük  a belső 
szervek makroszkópos elváltozásait. Gondosan vizsgáltuk a fej lágyrészeinek, 
a koponyacsontoknak, továbbá a kemény és lágy agyburoknak elváltozásait.
A szívet és agyvelőt form alin-alkohol fixálás u tán  több festési m ódszerrel 
szövettanilag feldolgoztuk.

KÍSÉRLETI AGYRÁZKÓDÁSBAN TALÁLT EKG-ELTÉRÉSEK

A kísérlet előtti alap-EKG elektromos főtengelye 16 esetben jobb, 7 ízben 
közép, 1 esetben pedig bal típusú volt. Az egyes csipkék alakja, nagysága és 
lassított felvételen m ért PQ, QRS és QT ideje megfelelt M assmann— Opitz 
cikkében közölt átlagértékeknek. E szerzők 92 macskán altatás nélkül 223 
EKG-felvételt készítettek és m eghatározták a frequentia, és a P, PQ, QS, \ 
QT időnek szórási értékeit, továbbá a repolarisatio változását egyes nap­
szakokban és különböző napokon. Észlelésük szerint az egészséges macska 
EKG-jában több elvezetésben isoelektromos T-hullám  5%, két, elvezetésben 
negatív T csak 2% gyakoriságú, de a T isoelektromossá, vagy negatívvá 
válása két elvezetésben csak narkózisban vagy infectióban m egbetegedett 
macskán keletkezett, ezért egészséges, nem  a lta to tt macskán kórosnak kell 
tartani. Kisfokú ST-elevatio norm álisan is előfordult, nagy monofázisos 
ST-elevatiót csak a lta to tt állapotban láttak  2% gyakorisággal. Igen ritka  a 
felső vagy alsó nodalis rhythm us.

K ísérleteinkben az a. r.-ra igen nagy egyéni érzékenység-különbséget 
találtunk. 2 macska az első a. r.-ban elpusztult, 9 ízben első, 11-nél csak 
a m egismételt a. r.-ra  keletkezett EKG-eltérés, végül 2 macskán ism ételt á. 
r. hatására sem változott az alap-EKG. Ugyanazon erőbehatással m egism ételt 
gyorsulásos a. r. leszállítja az agy traum ás ingerküszöbét (34, 43, 32) és a 
latentia-időt is rövidíti (39). Ezért a csak ism ételt a. r.-sal k ivá lto tt EKG- 
eltérés az idegrendszer nagyobb ellenállását jelenti, m int am ivel az első 
a. r.-ra  EKG-eltéréssel reagáló macska rendelkezik.

Az észlelt EKG-eltérések a vagus-, a ‘sym pathicus-túlsúly és az agy- 
kérgi működészavar EKG-jeleiként csoportosíthatók és külön soroljuk fel a 
három  csoportba nem osztályozható, egyéb EKG-eltéréseket.

A VAGUS-TŰLSÜLY EKG-JELEI

1. Nagyfokú sinusbradycardiát akkor vettünk  fel, ha a. r. u tán  a szív­
működés frequentiája legalább felére csökkent. A M. 59.-en a. r. u tán  p á r  
másodperccel az alap-EKG 250—260/min. frequentiája 120— 127/rnin.-ra 
csökkent (1. ábra). Felvehetnénk, hogy ez esetben sinu-auric. block okozta a 
frequentia felezését. E m ellett szólna, hogy a 2. és 6. kom plexum  u tán  a P. 
hiányzik (sinu-auric, block) és nodalis pótsystole keletkezett. Mégis, e két je­
lenség, a sinusbradycardia és a sinu-auric, block nincs oki kapcsolatban, ha-
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1. ábra. N agyfokú  sinusbradycardia sinu-aúric. block-al.

nem  m indkettőt a vagusizgalom hozta létre. A bradycardia ugyanis nem 
ugrásszerűen, hanem  lassan, fokozatosan szűnt m eg és csak 25 perc múlva 
té rt vissza a norm ális frequentia. 11 m acskában lá ttunk  a. r. u tán nagyfokú 
sinus-bradycardiát, 3 ízben egyidejű sinu-aurie. blockkal.

2. Inter auric, block, a két p itvar jól látható  különválásával 3 esetben for­
d u lt elő. Érdekes, hogy macskán végtag-tűelvezetéssel e jelenség éppen olyan 
jól megfigyelhető, m in t emberen a nyelőcső elvezetéssel (31). A 2. ábrán  a. r.

2. ábra. A gyrázkódás u tán 3 perccel teljes atría-ventric. és interauric. block.

u tán  3 perccel te ljes  p itvar-kam rai block látható, percenként 60-s kam ra- 
autom atiával és 170/min. szaporaságú pitvarm űködéssel. Az ívelt jobb p itvar­
akciót (Pj)  0.05—0.06"-el később követi a hegyes balpitvar- (Pb).

3. Részleges p itvar-kam rai block nodalis pótrhythm ussal és átm eneti 
pitvarkam rai dissociatióval. Ezt a jelenséget Pavlov 1887-ben írta  le és a 
vagus felső, nagyobb kaliberű szívágának elektrom os izgatásakor észlelte. 
Sam ojloff és ugyanabban az évben Rothberger— Winterberg  EKG-val m u­
ta tta  ki ugyanezt a vagusizgalom után. Legújabban Rajszkina  ism ételte meg 
a pavlovi kísérletet. A 3. ábrán a. r. u tán  hat nodalfc eredetű kam racsipke

■i ■

3. ábra. R észleges p itvar-kam rai block nodalis pótrhythm ussal.

látszik, (5—10.). Ezek QRS-e magasabb, m int a sinus eredetűeké, a T hullám 
hegyes negatív. Az 5-iktől kezdve a pozitív P. közelebb kerül a QRS-hez, 
m ajd  összeolvad vele. A 10. kam racsipke P.-je különálló, de nem  vezetett, 
csak a 11. QRS-től kezdve jelent meg ismét a kisebb és positiv utólengésű 
sinuseredetű kam racsipke. Ezt a vagus-izgalmi EK G -jelet 8 kísérleti állaton 
láttuk , legtöbbször a m egismételt kísérletekben újólag, többször is fel-feltűnt.

,4. Részleges p itvar-kam rai block I. és II. foka ritka jelenség. Egyik 
kísérletben észlelt W enckebach periódust m u tatja  a  4. ábra.

5. Teljes p itvar-kam rai block a. r. u tán 3 ízben fejlődött ki.
Az öt, vagustúlsúlyt jelentő ER G -eltérés közül két, illetve három  jel 

egyidőben is m utatkozott. Ezen EKG-jelek alapján megállapítottuk, hogy az 
a. r.-t kísérő vegetatív  reakciók döntő többségében a vagus a mediator.
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4. ábra. W enckebach periodus agyrázkódás után.

M indkét azonnal elpusztult macskán, továbbá az első a. r.-ra EK G -eltérést m u­
tató 9 közül 8 állaton, és a csak ism ételt a. r.-ra  reagáló 11 közül 6-itaan kizá­
rólag vagusizgalmi EKG-eltérés keletkezett. A 24 kísérleti állat közül teh á t 
16-ban m utatkozott a. r. hatására vagusizgalom.

SYMPATHICUS — TŰLSÜLY EKG-JELE

A sympathicus túlsúlyt a macska EKG-ban az ívszerű, monofázisos 
ST-elevatio jelzi. Ezt több ízben észleltük i. v. tonogén-, ill. atropin-injekció 
után. Kizárólag sympathicus izgalmi EKG-elváltozás a. r. u tán  igen ritka , 
2 állaton fordult elő. Az 5. ábra m utatja, hogyan pereg le gyorsított film -

O .ötté

Comm. 
u t á n  /'

t . e l v . He Ív. elv.

t-e/v.

/■elv.
5 '

II. elv. H l e l v .

70' J L J L ^ L — T

90' ■

/7 óra

4£ óra  wui

5. ábra. A z  em beri szívinfarctusra em lékezte tő  EKG változás agyrázkódás után.

ként kísérleti a. r. u tán néhány óra a la tt az emberi szívinfarctushoz hasonló 
EKG-változás. Közvetlen a. r. u tán  kam rai rhythm us keletkezett és 5 perccel 
később a sinusműködés helyreállásával az ST 2 ,3 -szaka^z ívszerűen felem el­
kedett és 90 percig az elevatio m egm aradt. 17 órával az a. r. u tán  m indhárom  
T mély hegyes negatív lett. 48 óra m úlva az EKG teljesen szabályossá vált.

4 4 1



AZ AGYKÉRGI MÜKÖDÉSZAVAR EKG-JELEI

1. Az R -tengely  hirtelen megfordulása  a. r. u tán  3 macskakísérletben fo r­
dult elő. A m acskán típusos jobbrahajló R-tengelyből az egyébként igen 
ritka  baltípusú EKG alakult ki (6 . ábra). Az ábrán  a kiindulási EKG-ban R 2 , 3

/•  elv.
iOmrrr. C. 
elatt

/ /  el*/. / / /  elv.

a tan  a

6. ábra. Az R tengely megfordulása agyrázkódás után.

magas, az EKG teh á t jobb típusú. A. r. u tán  7 perccel az elektromos fő ten ­
gely m egfordult, R 2 , 3  kicsiny, 8 2 , 3  mély, az EKG tehát baltípusú le tt és 18 
percig észlelve, ilyen is m aradt. Következő napon ellenőrizve a jo b b típ u s ' 
visszaalakult, az R-tengely megfordulása teh á t reversibilis volt.

Az emberi' pathológiában Farádi az R-tengely gyors megfordulását súlyos 
koszorúérbetegségben szenvedőköri észlelte. Szívaneurysm át kísérő súlyos k e­
ringési elégtelenségben is le írták  (5) anélkül, hogy az R-tengely változását a 
szív helyzetváltozása, vagy egyik szívfél hypertrophiája  okozhatta volna. K í­
sérleti a. r. folyam án percek a la tt bekövetkező R-tengely. megfordulás és 
ennek visszaalakulása ép szíven koszorúérkeringési zavar nélkül, ezen EKG- 
jelenség idegrendszeri eredete m ellett szól. Lehetséges, hogy az emberi patho­
lógiában a súlyos keringési elégtelenség az agykéreg hypoxiája és következ­
ményes m űködészavara u tján  idézi elő az R-tengely megfordulását.

2. A T-hullám  változása egy elvezetésen belül.
Az ingerképzés helyének változása nélkü l a T i, vagy T 2  gyors ingadozása 

a negatív és pozitív  között ugyancsak agykérgi m űködészavarra utaló EKG- 
jel. A 7. ábra k ísérleti a. r. hatására a T 2  nagyság és irányváltozását m utatja . 
Közvetlenül az a. r. u tán  lassú nodalis központ m űködik, rpajd 4 perc m úlva 
helyreáll a sinuscsom ó működése, de m indhárom  T negatívvá válik. A neg. 
T mélysége a következő percekben fokozódik. A 10. percben kezdődik a ' T 
hullám  gyors váltakozása, labilitása, amely kb. 1 0  percig tart, u tána m ind­
három  T ta rtó san  negatív. P ár óra m úlva visszatért a szabályos alap-EKG. 
A rövid ideig ta r tó  T hullám változás összefüggését agykérgi m űködészavar­
ra l valószínűsíti, hogy ugyanez a jelenség az em beri pathológiában is előfor­
dul épszívű neurotikusokon (4, 30).

3. A monofázisos ST  gyors átalakulása egy elvezetésen belül.
Ebbe a csoportba tartozik a dómszerű ST szakasz gyors átm enete nega­

tív  T hullámba, am it egy gyógyszeres kísérletben észleltünk. Maguk a . k ísér­
le t feltételei kedvezők az agykérgi m űködészavarra. Az M. 57., rendkívül 
szívós kísérleti á lla t szenvedte el a legtöbb a. r .- t és valam ennyire vagus- 
reakcióval felelt. I. v. Prostigm inre a PQ erősen, 0,35"-re meghosszabbodott. 
E vagotoníás állapotban  k iválto tt a. r.-ra  2 : 1 block keletkezett. I. v. a tro -
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7. ábra. T  hullám  labilitás agyrázkódás után.

8. ábra. A trop in  inj. u tán egy elvezetésen belül változó S T  és T.

V 2 3 4  f  6  7 6  9 10 / /  M M
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9. ábra. Teljes kam rai anarchia agyrázkódás után.



pinra a vezetési block azonnal megszűnt és a m ár m ás atropin kísérletben 
észlelt monofazisos ST felemelkedés keletkezett. E zúttal az ST elevatio nem 
stabil, hanem  rendkívül gyorsan, néhány periódus a la tt a nullvonalig süly- 
lyed, a T előbb lelapul, m ajd mély negatívvá válik és a sor végén a kezdeti 
felem elt ST ív ismét visszaalakul. Az ST szakasz labilitása még 25 perc 
m úlva is észlelhető. 24—26 kam racsipke tartam a a la tt a repolarisatio ilyen 
nagyfokú- és gyors változását nem  okozhatja a szívizom vérellátási zavara, 
ez csak a központi idegrendszer labilis, változó idegi szabályozásának lehet 
a következménye. U gyanakkor azt is valószínűsíti, hogy a sympathicotoniás 
reakcóban a. r. u tán  keletkezett ST-elevationak nincs struk turális alapja a 
szívizomban.

A le írt és agykérgi m űködészavarra visszavezetett EKG-eltérések közös 
vonása a gyors periodikus ismétlődés. Egyik vegetatív központ izgalma ta r­
tós, egyirányú EK G -eltérést okoz. I tt  viszont a vagus és sympathicus izgalom 
között gyors átm enetet láthatunk . Egyes kísérleti állatokon megismételt a. r. 
k ísérletekben más-más agykérgi m űködészavarra u taló  labilis EKG m utat­
kozott

EGYÉB EKG-ELTÉRÉS KÍSÉRLETI AGYRÁZKÓDÁSBAN

1. Középső nodalis rythm us  9 k ísérleti állaton fordult elő, mégpedig 
vagus, sym pathicus és corticalis reakció-típusú macskákon. E jelenség tehát 
nincs egyetlen reakció-típushoz kötve.

2. Alsó nodalis ry th m u st hat vagustípusú m acskán észleltünk. Öt ízben 
a frequentia 90—150/min. között, teh á t a norm álisnál lényegesen lassúbb 
volt, egy ízben a frequen tia  az alap-EKG-val egyezett.

3. Paroxysmalis kam rai tachycardia a. r. u tán  8 macskakísérletben for­
dult elő, 7 vagus és 1 sym pathicus reakciójú állaton. Észleltünk és ez a gya­
koribb, G allavardin-típusú paroxysmusrt, megszűnése u tán  ugyanolyan típusú 
extrasystolekkal, és szabályos Bouveret—Hoffman típusú  paroxysm ust is.

4. Kamrai extrasystole  elég gyakori az a. r. u tán , 7 állaton fordult elő 
ism ételten. Öt vagustípusú macska közül 3 polytop, 2 fix kapcsolású extra- 
systole volt, a sym pathicus reakciójú kísérleti állaton csak elvétve m utatko­
zott a. r. u tán  egy-egy extrasystole, teh á t enyhébb form ában mint a vagoto- 
niás állatokon.

5. Teljes kamrai anarchia egy esetben fordult elő a. r. után. E jelenséget 
K atz  kaotikus szívműködésnek nevezi és kam rafibrilláció prem onitorikus 
jelének ta rtja . Tulajdonképpen a polytop extrasystolia ex trém  súlyos foka. A 
9. ábrán  látható kam rai anarchiát i. v. atropinnal prom pt m egszüntettük, 
ezért kérdéses, hogy spontán  hová fejlődött volna.

6 . Negativ T 1 ,2 , 3  a. r. u tán 6 állaton alakult ki. K ét ízben infarctus- 
szerű monofazisos ST em elkedés előzte meg, négy esetben az ST-szakasz 
isoelektromos m aradt. Á ltalában gyorsan helyreállt a szabályos görbe. Egyik 
kísérleti állaton 1 hónap a la tt 9-szer keletkezett és a laku lt vissza a negatív 
T i, 2 ,3 . Egyetlen kísérleti állatön eleinte visszaalakult a positiv T hullám, de 
a m egism ételt a. r.-ok u tán  véglegessé v á lt a negatív T és hat hónapi ész­
lelés a la tt csak ennek m élysége változott. E repolarisatios zavar mindegyik 
reakció-típusú állaton előfordult.

7. ST-süllyedés a. r. u tán  m acskakísérletben ritka, csak 4 kísérletben 
fordult elő, m indegyikben a nodalis eredetű  kam racsipke ST szakasza süly- 
lyedt a nullvonal alá.
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R E A K C I Ó T Í P U S  A Z  A G Y R Á Z K Ó D Á S  U T Á N I  E K G  A L A P J Á N

A z  E K G - e l t é r é s e k  a l a p j á n  a  2 4  k í s é r l e t i  m a c s k a  a  k ö v e t k e z ő k é p p e n  o s z ­
t á l y o z h a t ó :

v a g u s r e a k c i o  t í p u s ú 1 6 ( e b b ő l  a z o n n a l  r e a g á l t  1 1 )
s y m p a t h i c u s  t í p u s ú 2
a m b i v a l e n s  t í p u s ú 1 ( f e l v á l t v a  v a g u s  é s  s y m p a t h i c u s )
c o r t i c a l i s  t í p u s ú 2
m e g  n e m  h a t á r o z h a t ó 1
a .  r . - r a  r e s i s t e n s 2

ö s s z e s e n : 2 4

G Y O R S U L Á S O S  A G Y R Á Z K Ó D Á S  N Y Ü L K Í S É R L E T B E N

A  p a r a s y m p a t h i c u s  b e i d e g z é s  p h y l o g e n e t i k u s a n  k é s ő b b  f e j l ő d i k  k i .  é s  a  
k ö r n y e z e t i  é s  b e l s ő  m i l i e u  v á l t o z á s o k h o z  t ö k é l e t e s e b b  a l k a l m a z k o d á s t  b i z t o ­
s í t .  I s m e r e t e s ,  h o g y  n y á l o n  n i n c s  á l l a n d ó  t ó n u s o s  v a g u s h a t á s  a  s z í v r e ,  a  n y ú l  
s z í v e  m a x i m á l i s  f r e q u e n t i á v a l  d o l g o z i k ,  e z é r t  k o m p e n z á l ó  k é p e s s é g e  c s e k é l y ,  
a r á n y l a g  k i s  t r a u m á r a  e l p u s z t u l  ( 1 7 ) .

Ö s s z e h a s o n l í t á s  k e d v é é r t  4  n y á l o n  v i z s g á l t u k  a  g y o r s u l á s o s  a .  r .  h a t á s á t  
a z  E K G - r a .  A  X .  s z á m ú  n y á l o n  k e z d e t i ,  p á r  r e v o l u t i o r a  t e r j e d ő  t a c h y c a r d i a  
u t á n  m u l t i f o r m  k a m r a i  e x t r a s y s t o l e - s o r o z a t  j e l e n t k e z e t t ,  m a j d  l a s s ú  n o d a l i s  
r y t h m u s ,  a m i t  n é h á n y  s z a b á l y o s  f c a m r a c s i p k e  u t á n  ú j a b b  e x t r a s y s t o l e - l á n c  
k ö v e t e t t .  ( 1 0 .  á b r a ,  e l s ő  s o r . )  R ö v i d d e l  e z u t á n ,  1 5  p e r c c e l  a z  a .  r . - t  k i v á l t ó

10. ábra. Letalis végű agyrázkódás nyúlkísérletben.

ü t é s  u t á n  a  n y ú l  l é g z é s b é n u l á s b a n  e l p u s z t u l t .  A  m e l l k a s  m e g n y i t á s a k o r  a  
s z í v  t e l j e s e n  m o z d u l a t l a n ,  s e m  a  p i t v a r o k o n ,  s e m  a  k a m r á k o n  ̂ ö s s z e h ú z ó d á s  
n e m  l á t h a t ó .  E k k o r  m é g  a z  E K G - b a n  5 6 / m i n .  f r e q u e n t i á j ú  s z a b á l y o s  s i n u s -  
r y t h m u s  l á t s z o t t ,  k e s k e n y  Q R S - e l ,  i g e n  m a g a s  T  h u l l á m m a l .  A z  a .  r .  u t á n  2 1  
p e r c c e l ,  a  s z í v m e g á l l á s  u t á n  6  p e r c c e l  a l a k u l t  á t  a z  E K G ,  m o n o f a z i s o s  S T  
d e f o r m i t á s  k e l e t k e z e t t ,  a m i  k é s ő b b  m é g  k i f e j e z e t t e b b  l e t t .  ( 1 0 .  á b r a ,  m á s o ­
d i k - h a r m a d i k  s o r . )

K é t  n y ú l o n  ( I X .  é s  X I . )  m é r s é k e l t  s i n u s - b r a d y c a r d i a  é s  e l v é t v e  e g y - e g y
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p i t v a r i  i l l e t v e  k a m r a i  e x t r a s y s t o l e  k e l e t k e z e t t  a z  e l s ő  é s  2 — 3  m e g i s m é t e l t  
a .  r .  h a t á s á r a .  A  X I I .  n y á l o n  2  g y o r s u l á s o s  a .  r . - t  v á l t o t t u n k  k i .  M i n d k é t s z e r  
m e g f i g y e l h e t ő  v o l t  a z  a .  r .  t ü n e t e g y ü t t e s e  ( a p n o e ,  c o r n e a - r e f l e x  h i á n y ,  t u d a t ­
v e s z t é s )  d e  a z  E K G - b a n  s e m  a  f r e q u e n t i a ,  s e m  a  k a m r a c s i p k é k  n e m  v á l t o z ­
t a k :  A  n y ú l  t e h á t  f e j l e t l e n e b b  p a r a s v m p a t h y c u s  b e i d e g z é s e  m i a t t  a .  r .  u t á n  
a l i g  r e a g á l  E K G - e l v á l t o z á s s a l ,  v i s z o n t  a  t r a u m á t  r o s s z a b b u l  k o m p e n z á l j a  ( a
X .  s z á m ú  n y ú l  a z  e l s ő  k í s é r l e t b e n ,  a  X I .  p e d i g  p á r  n a p p a l  k é s ő b b  e l p u s z ­
t u l t )  .

K í s é r l e t e i n k  e l s ő s o r b a n  a z  a .  r .  h e v e n y  s z a k á n a k  p a t h o p h y s i o l o g i á j á r a  
i r á n y u l t a k .  Á l t a l á b a n  e n y h e  k o p o n y a  t r a u m á k a t  a l k a l m a z t u n k  3 — 5  m p - e s  
e s z m é l e t v e s z t é s s e l  j á r ó  t o m p a  k o p o n y a  ü t é s e k  f o r m á j á b a n .  A  t ö b b  h ó n a p o s  
t ö b b s z ö r  i s m é t e l t  k i s  t r a u m a  s z ö v e t t a n i l a g  i s  é r z é k e l h e t ő  e l v á t o z á s o k a t  i d é ­
z e t t  e l ő .  A  m ű t e r m é k e k  e l k e r ü l é s e  v é g e t t  a z  á l l a t o k a t  v a g y  d e c a p i t á l á s s a l  
ö l t ü k  m e g ,  v a g y  a  l e g u t o l s ó  a g y r á z k ó d á s  b ó d u l a t á t  f e l h a s z n á l v a  m e g n y i t o t ­
t u k  m e l l k a s á t ,  a  s z í v g y ö k e r e t  p e á n n a l  l e f o g v a  a  s z í v e t  e l t á v o l í t o t t u k  é s  v é r -  
t e l e n í t é s  u t á n  a z o n n a l  f i x á l t u k : .  A z  a o r t á b a  k a m u i t  k ö t ö t t ü n k  é s  a  l e h á g ó  

s z á r  l e k ö t é s é v e l  á t ö b l í t e t t ü k  a z  a g y i  é r r e n d s z e r t  p h y s i o l ó g i á s  k o n y h a s ó v a l ,  
m a j d  f i x á l ó  o l d a t t a l  ( f o r m a l i n - a l k o h o l ) .  A  g y o m o r - b é l h u z a m o t  m a k r o s z k ó ­
p o s á n  v i z s g á l t u k ,  v a l a m e n n y i  b e l s ő  s z e r v e t  m i k r o s z k ó p o s á n  i s .

M a k r o s z k ó p o s a m  a  l e g s z e m b e t ű n ő b b  é s  l e g g y a k o r i b b  e l v á l t o z á s t  a  t ü d ő ­
k ö n  l á t t u k .  A  m e l l k a s i  p l e u r a  f e l s z í n e  a l a t t ,  n é h a  a  l e b e n y e k  e g y m á s  f e l é  t e ­
k i n t ő  f e l s z í n é n  k i s e b b - n a g y o b b  f o l t o s  f r i s s  v é r z é s t  t a l á l t u n k .  C h r o n i c u s  e s e ­
t e k b e n  a  f r i s s  v é r z é s e k  m e l l e t t  r é g e b b i  k e l e t ű e k n e k  b e h ú z ó d o t t  n y o m a i t  i s  
m e g t a l á l t u k .  A z  e l v á l t o z á s  n e m  v o l t  p á r h u z a m o s  a z  a l k a l m a z o t t  t r a u m a  
n a g y s á g á v a l ;  n é h a  k i s  ü t é s e k  u t á n  i s  k i f e j e z e t t  v é r z é s e k e t  t a l á l t u n k ,  m á s k o r  
s ú l y o s a b b  a .  r . .  u t á n  s e m m i t .  R i t k á b b a n  m é l y e b b e n  ü l ő  l e n c s é n y i - b o r s ó n y i  11

11, ábra. A k u t agyrázkódás k ísérletben  lé tre jö tt kétoldali többszörös pleuravérzés.

M O R P H O L Ó G I A I  A D A T O K
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v é r z é s e k  i s  e l ő f o r d u l t a k .  A  f o l y a m a t  á l t a l á b a n  m i n d k é t  o l d a l o n  l á t h a t ó  v o l t  
( l á s d  1 1 .  s z .  á b r a ) ,  s z ó r v á n y o s a n  f é l o l d a l t  i s  e l ő f o r d u l t .  W a n k e  c e n t r o g e n  
t ü d ő v é r z é s e k n e k  n e v e z i  e z e k e t  a  „ k ü l ö n l e g e s ,  t ö b b n y i r e  f o l t o s  p a r e n c h y m a  
v é r z é s e k e t ” .  E m b e r i  s e c t i o s  a n y a g o n  1 9 3 8 - b a n  1 6  e s e t b e n  t e t t  h a s o n l ó  m e g f i g y e ­
l é s t .  E z  a  k é p  m e g f e l e l  r é g e b b i  k ó r b o n c n o k o k  á l t a l  t e t t  é s z l e l é s e k n e k ,  m e l y e k  
t r a u m a ,  i l l .  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  d a g a n a t a i  k a p c s á n  v o l t a k  l á t h a t ó k .  
O r th ,  M a r c h a n d ,  v .  R e c k l i n g h a u s e n ,  K a u f m a n n  „ n e u r o t i c u s  v é r z é s e k n e k ”  

n e v e z t é k .  Á l l a t k í s é r l e t e k b e n  i s  s i k e r ü l t  l é t r e h o z n i  a  c e n t r á l i s  v a g u s  i n g e r l é s  
( C la u d e  B e m a r d )  v a g u s  á t m e t s z é s  ( D u r d u f u i ,  B r u n n ,  F ä r b e r )  r é v é n ,  t o v á b b á  
a z  a g y  k ü l ö n b ö z ő  t e r ü l e t e i n e k  r o n c s o l á s a  ( N o th n a g e l ) ,  i l l .  s z ú r á s o s  s é r ü l é s e k  
e j t é s é v e l  ( W a n k e ) .  T ö b b  s z e r z ő ,  k ö z ö t t ü k  W a n k e  k í s é r l e t e k k e l  i s  a l á t á m a s z t v a  
a  c e n t r o g e n  t ü d ő v é r z é s e k e t  d i e n c e p h a l i c u s  b á n t a l m a z o t t s á g r a  u t a l ó  j e l n e k  
t a r t j á k .  W a n k e  i n j e c t i o s  t ű v e l  n y u l a k  h y p o t h a l a m u s á b a  s z ú r v a  i d é z t e  e l ő .

A  s z í v  b o n c o l á s á n á l  f i g y e l e m m e l  v o l t u n k  a  c o r o n á r i á k  á l l a p o t á r a ,  e s e t ­
l e g e s  v é r z é s e k r e .  A  t e l j e s  k e r e s z t m e t s z e t ű ,  i l l .  h o s s z m e t s z e t i  k é p e k e t  ú g y  v á ­
l o g a t t u k  m e g ,  h o g y  m i n d  a  n é g y  ü r e g  f a l á t  v i z s g á l h a s s u k .  C s u p á n  e g y  e s e t b e n  
t a l á l t u n k  k i s e b b  s u b e p i c a r d i a l i s  v é r z é s e k e t ,  i g e n  s ú l y o s  t ü d ő v é r z é s e k  m e l l e t t .  
A  s z í v i z o m  H .  E . ,  v a s - h a e m a t o x y l i n  é s  V a n  G i e s o n  f e s t é s s e l  v i z s g á l v a  e g y e t ­
l e n  e s e t b e n  s e m  m u t a t o t t  k ó r o s a t .  A  r o s t o k  c s e k é l y  h e l y e n k é n t i  f e s t ő d é s  k ü ­
l ö n b s é g e  a g o n a l i s  m ű t e r m é k - k é p z ő d é s r e  v e z e t h e t ő  v i s s z a .  A  c o r o n a r i a  e d é ­
n y e k  m é g  a  s ú l y o s  f u n c t i o  z a v a r t  m u t a t ó  e s e t e k b e n  i s  é p n e k  b i z o n y u l t a k .  
( L á s d  1 2  s z .  á b r a . )

12. ábra. M. 57. coronaria ér lupe felvétele. A  ré tegek épek, perivashlis beszűrődés
nem  lá tszik.

A  g y o m o r - b é l  n y á l k a h á r t y a  v i z s g á l a t á n á l  e l t é r é s t  n e m  é s z l e l t ü n k ,  a  k ö z ­
p o n t i  i d e g r e n d s z e r  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  e l v á l t o z á s a i  o k o z t a  n y á l k a h á r t y a  v é r z é s e ­
k e t  e g y e t l e n  e s e t b e n  s e m  é s z l e l t ü k .

A  k o p o n y a  e g y e t l e n  e s e t  k i v é t e l é v e l  s é r t e t l e n  v o l t .  A z  e m l í t e t t  e s e t b e n  
v o n a l a s  t ö r é s ,  i l l .  r e p e d é s  h ú z ó d o t t  a  c a l v a r i á n  á t  i m p r e s s i o  n é l k ü l .  K é t  
e s e t b e n  s u b a r a c h n o i d a l i s  v é r z é s t  é s z l e l t ü n k ,  m e l y e k  k ö z ü l  a z  e g y i k h e z  a  
j o b b  h a e m i s p h e r i u m  k ö r ü l í r t  v é r z é s e  t á r s u l t  ( l á s d  1 3 .  " f e z .  á b r a ) .  A  s u b a r a c h ­
n o i d a l i s  v é r z é s e k  r é g e b b i  v i z s g á l a t a i n k k a l  e g y e z ő e n  a  h á t s ó s k á l á b a n  f o g l a l ­
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t a k  h e l y e t .  A  p a t h o p h y s i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  t e h á t  a  f e n t  e m l í t e t t  n é h á n y  k í ­
s é r l e t i  á l l a t  k i v é t e l é v e l  ú n .  „ t i s z t a ”  a g y r á z k ó d á s r a  v o n a t k o z t a k .  M i k r o s z k ó ­
p o s á n  s e m  é s z l e l t ü n k  c o n t u s i ó r a  u t a l ó  e l v á l t o z á s o k a t .

N é h á n y  e s e t b e n  a  p e r f ú z i ó  s e g í t s é g é v e l  a z  a g y i  é r r e n d s z e r t  s e m i c o l l o i -  
d a l i s  v i t a i f e s t é k e k k e l  ( T r y p á n k é k ,  G e i g y - k é k )  f e c s k e n d e z t ü k  á t .  A z  a g y i  e r e k  
g á t  t e v é k e n y s é g e  f e n t i  f e s t é k e k k e l  s z e m b e n  s é r t e t l e n n e k  b i z o n y u l t .  E z  i s  a z  
a .  r .  e n y h é b b  f o k o z a t a i  m e l l e t t  s z ó l  k o r á b b i  t a p a s z t a l a t a i n k  a l a p j á n  ( 1 1 ) .

13. ábra. K isfokú  subarachnoid, vérzés agyrázkódás után.

A z  a g y a t  a l k o h o l - f o r m a i m b a n  f i x á l t u k ,  m a j d  f r o n t á l i s a n  k o r o n g o l v a  
p a r a f f i n b a  á g y a z t u k ,  a z  e b b ő l  k é s z ü l t  m e t s z e t e k e t  H .  E . ,  N i s s l ,  B o d i a n —  

H o l m e s ,  L o y e z  s z e r i n t  f e s t e t t ü k ,  i l l .  i m p r e g n á l t u k .
K é t  í z b e n  é s z l e l t ü n k  k a m r a  e l v á l t o z á s t  a  f r o n t á l i s  k o r o n g o l á s  u t á n .  A z  

M .  6 0  j e l z é s ű  k í s é r l e t i  á l l a t n a k  I I I .  k a m r á j a  m é r s é k e l t e n  t á g u l t ,  a z  M .  6 2 .  
j e l z é s ű  á l l a t n a k  i s o l á l t a n  a  b a l  o l d a l k a m r á j a  t á g u l t  n a g y m é r t é k b e n ,  k ü l ö ­
n ö s e n  a z  á t h a j t á s i  h e l y e n .  ( 1 4 — 1 5 .  á b r a . )

A z  e g y e s  s z ö v e t f é l e s é g e k  t r a u m á v a l  s z e m b e n i  b i o l ó g i a i  m a g a t a r t á s á t  c s a k  
a  h o s s z a b b  i d ő n  á t  é l e t b e n  t a r t o t t  o l y a n  á l l a t o k b a n  t u d t u k  b e h a t ó b b a n  v i z s ­
g á l n i ,  a m e l y e k  s z á m o s  k o p o n y a t r a u m á t  s z e n v e d t e k  e l .  A z  o l y a n  a c u t  k í s é r ­
l e t e k b e n ,  a m e l y e k  h a l á l l a l  v é g z ő d t e k ,  m o r p h o l ó g i a i  e l v á l t o z á s o k a t  a l i g ,  v a g y  
e g y á l t a l á n  n e m  é s z l e l t ü n k .  E z e k  i s  a z  é r r e n d s z e r r e  v o n a t k o z t a k  é s  v a s o -  
p a r a l y s i s  k é p é b e n  j e l e n t k e z t e k .  C h r o n i c u s  k í s é r l e t e k b e n  p o s t t r a u m á s ,  c h r o ­
n i c u s  o e d e m á n a k  m e g f e l e l ő  k é p e k e t  i s  t a l á l t u n k :  a  p e r i v a s c u l a r i s  r é s  t á g u l t ,  
b e n n e  h e l y e n k é n t  h á l ó z a t o s  s t r u c t u r á v a l .  S e r o s u s  b e i v ó d á s t  a z  e r e k  k ö r ü l ,  
v a g y  a z  a g y i  a l a p á l l o m á n y  f e l l a z u l á s á t  e g y s z e r  s e m  é s z l e l t ü k .

S z á m o t t e v ő  e r e d m é n y t  k a p t u n k  n é h á n y  o l y a n  á l l a t  a g y á n a k  v i z s g á l a t á ­
b ó l ,  m e l y e k  b á r  h o s s z a b b  i d ő n  á t  é s  i s m é t e l t e n  s z e n v e d t e k  k o p o n y a  t r a u m á t ,  
d e  e z e k  m i n d i g  k i s f o k ú a k  v o l t a k ,  2 — 3  m p - e s  á t l a g o s  a p n o e s  s z a k k a l .  A  k í ­
s é r l e t e k  s z á m a  é s  i d ő t a r t a m a ,  v a l a m i n t  a z  a l k a l m a z o t t  t r a u m a  n a g y s á g a  é p ­
p e n  ú g y  n e m  o k o z o t t  a r á n y o s  s z ö v e t i  e l t é r é s e k e t ,  m i n t  a h o g y  a z  e g y e s  b e h a -
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15. ábra. Isolált bal oldalkam ra tágulat agyrázkódás után.
449

14. ábra. A  3. a g yk a m ra  tágulata agyrázkódás után (frontalis korongclás).



tások  intensitása és az eredm ényezett klinikai kép sem haladnak párhuza­
mosan.

Az idegsejtek elváltozásait k é t csoportba osztjuk: az idegsejtre való köz­
vetlen  hatás okozta mag, ill. p lasm a elváltozásokra és a feltehetően capilla­
ris  spasmus ta la ján  kifejlődő másodlagos anoxiás elváltozásokra. A két 
reactio  typus anny ira  összefonódik, hogy azokat biztonsággal elkülöníteni a 
legtöbb esetben lehetetlen. Feltűnő volt az anoxiás componens jelentősége, 
am elyet más szerzők eddig nem  hangsúlyoztak ki. Cytoarchitectoniás elvál­
tozások közül feltűnőek voltak a kéreg foltos sejtritkulásai, amelyek részben 
perivascularisan, részben az erek tő l függetlenül is m egtalálhatók voltak. 
Környezetükben számos scleroticus sejtalak  látható  (16. ábra). Ez utóbbiak

16. ábra.
A ) R észlet a gyrus lat. hátsó harm adából. Sejtszegény fo ltok lá thatók sclerotikus  

sejta lakokkal. H. E. festés 10 X ob j. 4 X oc.
B) B ekere tezett rész kinagyítva  40 X obj. 4 X oc.

elrendeződése néhol pseudolam inaris jeleget ölt, többnyire a III. rétegben he­
lyezkednek el, de néhol sávszerűén valam ennyi rétegre ráterjed  az elváltozás, 
m ásu tt szabálytalanul szétszórtan, ré teg  praedilectio nélkül voltak láthatók. 
Az M. 57. jelzésű á lla t 8 hónap leforgása a la tt szabálytalan időközökben ösz- 
szesen 28 agyrázkódást szenvedett, m elyek általában 3—5 mp-es, kivételesen 
10— 20 mp-es apnoeval jártak. Az utolsó agyrázkódást 16 nappal a leölés előtt 
szenvedte. Ennek az ütésnek nyom át a fej bőre alatti vérbeivódás nyomok 
jelezték. A koponyacsont azonban sérte tlen  volt és ala tta  az agyhártyák, va­
lam in t a kéreg felszíne szabadszemmel elváltozást nem  m utattak. A szövet­
tan i feldolgozás során  az ub iquiter előfordulású sejtsclerosisban significans 
localis eltérések voltak észlelhetők, am elyek a behatás m echanikai ténye­
zőivel látszanak szorosan összefüggésben lenni. A behatás alatti kéregrészle-
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t e k b e n ,  v a l a m i n t  a  c o n t r e - c o u p  p o n t o k o n  n a g y o b b  s z á m b a n  f o r d u l t a k  e l ő ,  
m i n t  a  k o r o n g  t ö b b i  k é r g i  r é s z l e t é b e n  ( l á s d  1 7 .  á b r a ) .  A  c o n t u s i o  i s m e r t  s z ö ­
v e t i  k é p é t  ( v é r z é s )  s e h o l  n e m  l e h e t e t t  é s z l e l n i ,  c s u p á n  a z  e r ő b e h a t á s  m e c h a ­
n i k a i  t o v a t e r j e d é s é n e k  m e g f e l e l ő e n  k i f e j e z e t t e b b e k  v o l t a k  a z  e l v á l t o z á s o k .

17. ábra. A z  erőbehatás helyén  és a contre-coup területén  sűrűsödő foltos kérgi
se jtritku lás (vázlat).

E l e k t r o s h o c k  k a p c s á n  é s z l e l t e k  h a s o n l ó  p r a e d i l e c t i o s  e l t é r é s t  a  c a p i l l a r i s  
k a l i b e r  v á l t o z á s o k b a n ,  m e l y e k  a z  á r a m  á t h a l a d á s i  t e r ü l e t é n  k i f e j e z e t t e b b e k  
v o l t a k ,  m i n t  e g y e b ü t t .  F e n t i  é s z l e l é s ü n k  a  m e c h a n i k a i  t é n y e z ő k  f o n t o s s á g á t  
t á m a s z t j a  a l á .

A z  e l s ő d l e g e s  e l v á l t o z á s o k  k ö z ü l  a  t i g r o i d  o l d ó d á s t  e m l í t j ü k .  K o r á b b i  i r o ­
d a l m i  a d a t o k k a l  e g y e z ő e n ,  m e l y e k  k ö z ü l  l e g é r t é k e s e b b e k  e g y i k e  a  R a n d  é s  
C o u r v i l l e  á l t a l  k ö z ö l t  f a t a l i s  k i m e n e t e l ű  k o p o n y a t r a u m a  e m b e r i  s e c t i o s  f e l ­
d o l g o z á s a ,  a  c h r o m a t o l y s i s  p e r i n u c l e a r i s a n  a  l e g k i f e j e z e t t e b b .  A  p l a s m a  a l a k i  
e l v á l t o z á s a i  s d e r o s i s b a n ,  i l l .  p u f f a d t s á g  o k o z t a  l e k e r e k e d é s b e n  n y i l v á n u l t a k  
m e g .  M i n d k e t t ő  a n o x i á s  e r e d e t ű .  A  k é r e g  p i r a m i s  s e j t j e i n e k  d i s c r é t  é s  k i f e ­
j e z e t t e b b  t e n g e l y e l f e r d ü l é s e i  i s  é s z l e l h e t ő k  v o l t a k  ( 1 8 .  á b r a ) .  S z á m o s  á r n y é k  
k é p z ő d é s  m u t a t k o z o t t  k ü l ö n ö s e n  a  P u r k i n j e  s e j t e k  t e r ü l e t é n .

M a g e lv á l to z á s o k ,  a  p y c n o t i c u s  é s  p u f f a d t  a l a k o k t ó l  e l t e k i n t v e  i n k á b b  a z  
a g y t ö r z s b e n  v o l t a k  f e l l e l h e t ő k .  A z  e l v á l t o z á s o k  f ő l e g  a  c h r o m a t i n  e l o s z l á s b a n  
m u t a t k o z t a k .  A  c h r o m a t i n  e g y e s  h e l y e k e n  f e l o l d ó d o t t ,  m á s u t t  ö s s z e c s a p z ó -  
d o t t ,  m e g n a g y o b b o d o t t ,  v a g y  s z é t e s e t t ,  v a g y  t e l j e s e n  e l t ű n t  m a g v a c s k a  m e l ­
l e t t .  N é h o l  v a c u o l a  k é p z ő d é s  i s  e l ő f o r d u l t .  A  m a g  a  s e j t  s z é l é r e  t o l ó d o t t  é s  a  
p l a s m a  e l v á l t o z á s o k k a l  e g y ü t t  a  N i s s l - f é l e  , . s ú l y o s  i d e g s e j t  e l v á l t o z á s r a ”  e m ­
l é k e z t e t ő  k é p e k e t  i s  m u t a t o t t  ( 1 9 .  á b r a ) .

K ü l ö n  m e g  k e l l  e m l í t e n i  a  P u r k i n j e  s e j t e k  é r z é k e n y s é g é t .  E g é s z  s e j t s o r o k  
s c l e r o t i s á l t a k ,  m á s u t t  t e l j e s e n  e l t ű n t e k .  U t ó b b i n a k  a z  á r n y é k  k é p z ő d é s e n  k e ­
r e s z t ü l  v a l a m e n n y i  f o k o z a t á t  m e g  l e h e t e t t  t a l á l n i .  ( 2 0  á b r a . )
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18. ábra.
Részlet a  gyrus suprasylv ius m edius középső harmadából. A  III. rétegben észlelt 
pyram is se jte k  függőleges tengelyeinek eltolódása. H. E. festés. 40 X  obj. 4 X oc.

-19. ábra. R észlet a tha lam us nucleus ventralis arcuatusából. M agyarázatot l. a szöveg­
ben. K resylvio lett festés. 40 X  obj. 4 X  oc.

A  g l ia  e l v á l t o z á s o k  á l t a l á b a n  f e l t ű n ő e n  e l m a r a d n a k  a  p a r e n c h y m a l i s  
e l t é r é s e k  m ö g ö t t .  S ú l y o s  s e j t v á l t o z á s o k  k ö r ü l  e g y - k é t  s z e m c s é s  s e j t  l á t h a t ó  a  
g l i a  s e j t e k  s z á m b e l i  m e g s z a p o r o d á s a  n é l k ü l .  H e l y e n k é n t  n e u r o n o p h a g i a  i s  
é s z l e l h e t ő  s z ó r v á n y o s a n .  R e g r e s s z í v  e l v á l t o z á s o k  s z ó r v á n y o s a n  a  k é r e g b e n  
é s  k i s a g y b a n  e g y a r á n t ,  p e r i s a t e l l i t o s i s  i n k á b b  a  k i s a g y b a n  f o r d u l t a k  e l ő .

A z  e r e k  m a g a t a r t á s á r ó l  f e n t e b b  b e s z á m o l t u n k .  M e g e m l í t j ü k  m é g ,  h o g y  
e l v é t v e  a z  a l s ó  a g y t ö r z s b e n  k i s e b b  p e r i v a s c u l a r i s  v é r z é s e k  v o l t a k  ( l á s d  2 1 .  
á b r á t ) .

A  f e n t  l e í r t  e l v á l t o z á s o k n a k  s z é l e s  s k á l á n  m o z g ó  f o k o z a t a i  m u t a t k o z t a k .  
A  s z ö v e t t a n i l a g  t e l j e s e n  n e g a t í v  k é p e k t ő l  t ö b b n y i r e  d i s e r é t  e l v á l t o z á s o k o n  
k e r e s z t ü l  n é h á n y  i g e n  k i f e j e z e t t ,  m o r p h o l ó g i a i l a g  m é g  r u t i n  m ó d s z e r e k k e l  i s
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20. ábra. Verm is részlet. A  P urkin je se jtek  sclerosisa, tengelyelhajlása, szakaszos 
hiánya látható. Nyíllal jelölve: se jtárny ékképződés.

21. ábra. A  nucleus vestibularis medialis ventralis határán levő kis perivascularis 
vérzés. A z  ér m ellett egyetlen  sclerotikus ganglionsejt látható (nyilakka l jelölve).

H. E. festés. 40 X  obj. 4 X  °c.

453



j ó l  m e g f o g h a t ó  k é p e i t  t a l á l t u k .  P a t h o p h y s i o l ó g i a i  t o v á b b i  k ö v e t k e z t e t é s e k r e  
f e n t i  a n y a g u n k  n e m  a l k a l m a s ,  a  s z ö v e t t a n i  f e l d o l g o z á s s a l  l e g f ő b b  c é l u n k  a  
k l i n i k a i  k é p e k  „ t i s z t a ”  a .  r . - r a  v a l ó  v i s s z a v e z e t é s é n e k  i g a z o l á s a  v o l t .

A z  e l v á l t o z á s o k a t  ö s s z e g e z v e :  k ü l ö n b ö z ő  k o r ú  é s  j e l l e g ű  r e g r e s s z í v  i d e g ­
s e j t  e l v á l t o z á s o k a t ' t a l á l u n k ,  m e l y e k n e k  e l o s z l á s a ,  k i t e r j e d é s e ,  k ü l ö n ö s e n  a  
f o l t o s  s e j t e l t ű n é s e k  e m l é k e z t e t n e k  a  K ö m y e y  á l t a l  a c u t  a g y r á z k ó d á s  k í s é r l e ­
t e k b e n  b e n z i d i n  k é p e k e n  k i m u t a t o t t  f o l t o s  c a p i l l a r i s  r a j z o l a t  e l t ű n é s e k r e .  

E z z e l  i s  a z  a n o x i á s  c o m p o n e n s  f o n t o s s á g á r a  k í v á n j u k  i s m é t e l t e n  a  f i g y e l m e t  
f e l h í v n i .

A Z  E R E D M É N Y E K  M E G B E S Z É L É S E

A  k í s é r l e t i  a .  r . - b a n  é s z l e l t  E K G - j e l e k  m e g f i g y e l é s e  é s  r e n d s z e r e z é s e  
f o n t o s  f e l a d a t ,  m é g h a  a z  e r e d m é n y e k e t  n e m  i s  l e h e t  g é p i e s e n  á t v i n n i  a  m a -  
g a s a b b r e n d ű  a g y k é r g i  s z a b á l y o z á s s a l  r e n d e l k e z ő  e m b e r  k ö r f o l y a m a t a i n a k  
m a g y a r á z a t á r a .  I s m e r e t e s ,  h o g y  n e m c s a k  a z  e g y e s  k í s é r l e t i  á l l a t f a j o k  k ö z t ,  
h a n e m  e g y e s  á l l a t f a j o n  b e l ü l  i s  j e l e n t ő s  k ü l ö n b s é g  v a n  p l .  a  v a g u s  i z g a t á s  
h a t á s á b a n  ( 5 0 ) .

A z  E K G - j e l e k  c s o p o r t o s í t á s á b a n  h a s z n á l t  v a g u s  é s  s y m p a t h i c u s  t ú l s ú l y  
k i f e j e z é s  m a g y a r á z a t o t  i g é n y e l ,  m e r t  m a  m á r  n e m  a z t  é r t j ü k  a l a t t a ,  a m i t  

a  s z á z a d  e l e j é n ,  a m i k o r  a  k i p r e p a r á l t  v a g u s á g a k  e l e k t r o m o s  i n g e r l é s é n e k  
h a t á s á t  v i z s g á l n i  k e z d t é k .  M a ,  a z  i d e g i  s z a b á l y o z á s  b o n y o l u l t  m e c h a n i z m u s á ­
n a k  i s m e r e t é b e n  h e l y e s e b b  l e n n e  a  s z í v b e n  l é v ő  c h o l i n e r g  é s  a d r e n e r g  v é g ­
k é s z ü l é k e k  i z g a l m á n a k  e f f e c t u s á r ó l  b e s z é l n i .  E z t  a  p o n t o s ,  d e  h o s s z ú  m e g h a ­
t á r o z á s t  h e l y e t t e s í t i  k ö z l e m é n y ü n k b e n  a  v a g u s ,  i l l .  s y m p a t h i c u s  t ú l s ú l y  k i f e ­
j e z é s .  D e  é r d e m e s  v á z l a t o s a n  i s m e r t e t n i  a z  é l e t t a n i  k u t a t á s  f e j l ő d é s é t  a  l e g ­
ú j a b b  f e l f o g á s i g .

A  s z á z a d  e l s ő  é v t i z e d é b e n  a  h o s s z ú  s z í v i d e g e k  h a t á s á n a k  v i z s g á l a t á b a n  
h a t a l m a s  l ö k é s t  a d o t t  a z  e l e k t r o k a r d i o g r a p h  f e l f e d e z é s e .  N e m  t ú l z o t t a n  d i ­

c s e k s z i k  W ig g e r s ,  a m i k o r  a z t  á l l í t j a ,  h o g y  a  m a i  é l e t t a n i  i s m e r e t e i n k  e  s z á -  
z a d e l e j i  k u t a t á s o k  f u n d a m e n t u m á n  é p ü l n e k .  H e r in g  1 9 0 5 - b e n  m a j o m  é s  n y ú l -  
s z í v e n ,  E i n t h o v e n  k u t y a k í s é r l e t b e n  v i z s g á l t á k  e l ő s z ö r  a z  á t v á g o t t  j o b b  é s  b a l  
v a g u s  p e r i f e r  c s o n k j á n a k  i n g e r l é s e k o r  l é t r e j ö t t  s z í v h a t á s t  é s  m e g á l l a p í t o t t á k ,  
h o g y  a  s i n u s b r a d y c a r d i á t  f ő l e g  a  j o b b  v a g u s  i n g e r l é s e  o k o z z a  é s  m i n d k é t  
v a g u s ^  á t v á g á s a  a  t a c h y c a r d i á n  k í v ü l  n e m  v á l t o z t a t j a  m e g  a z  E K G  c s i p k é i t .  
M i n d e n  k é s ő b b i  k u t y a k í s é r l e t  e z e n  a d a t o k a t  m e g e r ő s í t e t t e  ( 4 9 ,  1 6 ,  1 0 ) .  Á n g y á n  
m a c s k a k í s é r l e t b e n  a  v a g u s o k  á t v á g á s a  u t á n  a l a c s o n y  R  c s i p k é t  é s  m a g a s r a  
f e l h ú z o t t  S T  s z a k a s z o k a t  é s z l e l t .  E z t  a  m o n o f á z i s o s  S T  e l v á l t o z á s t  t a r t j u k  m i  
i s  a  s y m p a t h i c u s  t ú l s ú l y  E K G  j e l é n e k  m a c s k a k í s é r l e t b e n .  A  v a g u s i n g e r l é s  
o k o z t a  i n t e r a u r i c .  b l o c k o t  ( k e t t ő s  P )  t ö b b e n  i s  l e í r t á k  ( 2 4 ,  2 7 ,  1 6 ) .  A  P a v l o v -  
f é l e  s z í v s e r k e n t ő  v a g u s á g a k  i n g e r l é s e k o r  k e l e t k e z ő  r é s z l e g e s  p i t v a r - k a m r a i  
b l o c k o t  é s  n o d a l i s  r h y t m u s t  S a m o j l o f f  t o v á b b á  L e w i s  b á r m e l y i k  n y a k i  v a g u s ,  
C o p e  c s a k  a  b a l  v a g u s  i n g e r l é s é v e l  t u d t a  k i v á l t a n i .

E g y e s  k í s é r l e t e k  n e m  i l l e t t e k  b e l e  e b b e  a z  e g y s z e r ű  a n a t ó m i a i  v a g u s  é s  
s y m p a t h i c u s  e f f e c t u s b a .  K i d e r ü l t  p é l d á u l ,  h o g y  a  b a l  a c c e l e r a n s  i z g a t á s a  a  k í ­
s é r l e t e k  3 0  s z á z a l é k á b a n  i n g e r ü l e t v e z e t é s i  g á t l á s t ,  r é s z l e g e s  p i t v a r - k a m r a i  d i s -  
s o c i á c i ó t  o k o z  ( 4 9 ,  1 6 ) .  É r t h e t e t l e n n e k  l á t s z o t t ,  h o g y  n a g y  a d a g b a n  i .  v .  a d r e n a ­
l i n  a z  e r ő s  v a g u s i z g a l o m r a  j e l l e m z ő  E K G - t  h o z z a  l é t r e  k u t y á b a n :  k e z d e t i  n a g y ­
f o k ú  k a m r a a r h y t h m i a  u t á n  a  P Q  m e g h o s s z a b b o d o t t ,  m a j d  t e l j e s  p i t v a r - k a m r a i  
b l o c k  l é p e t t  f e l  é s  e n n e k  m e g s z ű n t é v e l  e g y  i d e i g  a  P Q  m é g  h o s s z a b b  v o l t
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( K a h n ) .  A  v a g u s o k  á t v á g á s a k o r  a  v é r n y o m á s  e m e l k e d e t t ,  d e  a z  E K G  e l v á l t o ­
z á s  e l m a r a d t .  U t ó b b i  l é t r e h o z á s á b a n  t e h á t  a  v a g u s  a  m e d i a t o r .  A  m a g a s a b b  
a g y i  k ö z p o n t o k  m ű k ö d é s é n e k  v i z s g á l a t a  k ö z b e n  V a n  B o g á é r t  a  h y p o t h a l a m u s  
e l e k t r o m o s  i z g a t á s a k o r  a z  E K G - b a n  u g y a n c s a k  p i t v a r - k a m r a i  d i s s o c i a c i ó t  é s  
n o d a l i s  r h y t h m u s t  é s z l e l t ,  a m e l y  l é t r e j ö t t  a  v a g u s o k  á t v á g á s a  u t á n ,  i l l e t v e  
a t r o p i n o z o t t  á l l a t o n  i s .  L e h e t s é g e s n e k  l á t s z o t t ,  h o g y  a  k ö z t i a g y i  s y m p a t h i c u s  
k ö z p o n t  ( 2 8 )  s z o m s z é d s á g á n a k  i z g a t á s a  a  v a g u s  k i k a p c s o l á s a  u t á n  i s ,  t e h á t  a  
s y m p a t h i c u s  k ö z v e t í t é s é v e l  g á t l ó  h a t á s t  f e j t  k i  a  s z í v e n .

A z  u t o l s ó  é v t i z e d  é l e t t a n i  k í s é r l e t e i  t i s z t á z t á k  a  s z í v  b o n y o l u l t  s z a b á ­
l y o z á s á t ,  a  v a g u s  é s  s y m p a t h i c u s  k e t t ő s  h a t á s á t  a  p e r i f é r i á n  é s  a  p e r i f é r i a  j e l ­
z é s e i n e k  n a g y  j e l e n t ő s é g é t  a z  a g y i  s z a b á l y o z á s r a .  M id d l e t o n  é s  m u n k a t á r s a i  
k i m u t a t t á k ,  h o g y  a  v a g u s  k é t f é l e  r o s t o t  k ü l d  a  s z í v b e .  A  d e p r e s s o r  h a t á s t  k i ­
v á l t ó k  d o m i n á l n a k ,  d e  h a  e z e k e t  a t r o p i n n a l  k i k a p c s o l j u k ,  a  v a g u s  i z g a t á s a  s y m -  
p a t c h i c u s  h a t á s t  o k o z  ( a  f r e q u .  n ő ) .  N y a k i  s y m p a t h e k t o m i a  u t á n  i s  m e g m a r a d  
a  s z í v  s e r k e n t é s e  , t e h á t  n e m  a  v a g u s h o z  k e v e r t  s y m p a t h i c u s  r o s t o k  i d é z i k  e l ő .  
S z e n t i v á n y i  é s  K is s  u g y a n i l y e n  k e t t ő s  h a t á s t  b i z o n y í t o t t a k  a  s y m p a t h i c u s b a n : 
e g y e s  p r a e g a n g l i o n a r i s  s y m p a t h i c u s  r o s t o k  c h o l i n e r g  v é g k é s z ü l é k b e n  v é g z ő d ­
n e k  é s  i t t  a c e t y l c h o l i n  f e l s z a b a d í t á s á v a l  g á t l ó  h a t á s t  f e j t e n e k  k i .  F é l o l d a l i  
v a g u s  á t m e t s z é s  u t á n  i s  v a n  g á t l ó  h a t á s ú  a c c e l e r a n s  r o s t .  I n t e r g a n g l i o n a r i s  
k a p c s o l a t o k  i s  k i m u t a t h a t ó k .

A  p e r i f é r i a ,  s z e r e p é r e  m u t a t ,  h o g y  a z  á t v á g o t t  n y a k i  v a g u s  c e n t r a l i s  c s o n k ­
j á n a k  i n g e r l é s e  e x t r a s y s t o l i á t  o k o z  ( 6 ) ,  a m e l y  a t r o p i n o z o t t  s z í v e n  i s  l é t r e j ö n ,  
t e h á t  a  s y m p a t h i c u s  v i s z i  a z  e f f e k t o r  i m p u z u s t  ( 1 3 ) .  G á b o r  é s  m u n k a t á r s a i  
u g y a n e z e n  k í s é r l e t b e n  e g y é b  s y m p a t h i c u s  h a t á s t  i s  é s z l e l t e k  ( v é r n y o m á s  e m e l ­
k e d é s t ,  t a c h y c a r d i á t ,  a z  E K G  P  é s  T  c s i p k é i n e k  e m e l k e d é s é t ) .

U g y a n c s a k  a  p e r i f é r i a  j e l z é s e i n e k  d ö n t ő  j e l e n t ő s é g é t  b i z o n y í t o t t a  S c h a e fe r ,  
a m i k o r  k i m u t a t t a ,  h o g y  2 0 - s z o r  t ö b b  a  s z í v b ő l  j ö v ő  é r z ő  i m p u l z u s ,  m i n t  a z  e f f e k ­
t o r  h a t á s ú .  S c h a e f e r  é s  m é g  H e s s  i s  a  k e r i n g é s  s z a b á l y o z á s  c e n t r á l i s  i r á n y í ­
t á s á n a k  v i z s g á l a t á b a n  n e m  j u t o t t a k  t ú l  a z  a g y t ö r z s ö n .  A  l e g ú j a b b  á l l a t k í s é r ­
l e t e k  é s  e m b e r e n  s z e r z e t t  a g y m ű t é t i  t a p a s z t a l a t o k  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  k i t e r ­
j e d t  k e r i n g é s r e  h a t ó  k é r g i  m e z ő k  v a n n a k  a z  a g y t ö r z s  f ö l é  r e n d e l v e .  A  h o m l o k ­
l e b e n y  o r b i t a l i s  f e l s z í n é n ,  a  h a l á n t é k l e b e n y  p ó l u s á n ,  a  g y r u s  c i n g u l i  k é r g é n  
e l e k t r o m o s  i z g a t á s  u g y a n o l y a n  v é r n y o m á s ,  p u l s u s f r e q u e n t i a ,  i l l e t v e  l é g z é s ­
v á l t o z á s t  o k o z ,  m i n t  a  H e s s  k í s é r l e t e k  a  h y p o t h a l a m u s  m a g j a i b a n .  A z  e g y e t l e n  
k e r i n g é s k ö z p o n t  h e l y é r e  a z  á g y  k ü l ö n b ö z ő  s í k j a i b a n  s z á m o s  j ó l  m e g h a t á r o z ­
h a t ó  k e r i n g é s i é  h a t ó  m e z ő  t a l á l h a t ó .  E m b e r e n  l e g n a g y o b b  j e l e n t ő s é g ű  a  b a s a l i s  
k é r e g  k e r i n g é s s z a b á l y o z ó  m ű k ö d é s e .  E z  a  p h y l o g e n e t i k u s a n  f i a t a l  c o r t e x  v e z e t  
a z  é r z e l m i  a s s z o c i á c i ó k  f e l d o l g o z á s á b a n  é s  í g y  é r t h e t ő  a z  e m ó c i ó k  e r ő s  b e f o l y á s a  
a  s z í v - é r r e n d s z e r r e .

A  v e g e t a t í v  r é s z f u n k c i ó k a t  i s  c s a k  a z  a g y k é r g i  m ű k ö d é s n e k  a l á r e n d e l v e  s z e m ­
l é l h e t j ü k ,  A z  e f f e k t o r h a t á s b a n  k ü l ö n b s é g  m u t a t k o z i k ,  h a  a  c h o l i n e r g ,  v a g y  
a z  a d r e n e r g  v é g k é s z ü l é k  j ö n  i z g a l o m b a .  I l y e n  é r t e l e m b e n  b e s z é l h e t ü n k  v a g u s ,  
i l l e t v e  s y m p a t h i c u s  t ú l s ú l y ú  E K G  j e l e k r ő l  i s .

A  k e r i n g é s s z a b á l y o z á s  é l e t t a n á n a k  m e g i s m e r é s e  t e s z i  é r t h e t ő v é  N o r d e n f e l t  
m e g á l l a p í t á s á t :  , , A  v e g e t a t í v  i d e g r e n d s z e r  o k o z t a  E K G - e l t é r é s  n e m  a  s z í v i z o m  
k ó r o s  á l l a p o t á t  j e l z i ,  h a n e m  c s a k  a  s z í v  m u n k a m ó d s z e r é t . ”

F o g l a l k o z n i  k e l l  a z  e g y  e l v e z e t é s e n  b e l ü l  v á l t o z ó ,  l a b i l i s  E K G  e l t é r é s e k  
e r e d e t é v e l .  I d e  t a r t o z i k  a z  R - t e n g e l y  h i r t e l e n  m e g f o r d u l á s a ,  a  k a m r a i  e l ő l e n g é s , .  
a z  S T  s z a k a s z  é s  a  T  h u l l á m  r h y t m i k u s ,  g y o r s  v á l t a k o z á s a .  E z e n  E K G - j e l e k b e n  
k ö z ö s  a  p e r i o d i k u s ,  n é h á n y  t m p - e n  b e l ü l i  k i f e j l ő d é s  é s  v i s s z a a l a k u l á s .  E g y  k í ­
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s é r l e t i  á l l a t o n  a .  r .  k a p c s á n  t ö b b f é l e  l a b i l i s  E K G - e l t é r é s  i s  k e l e t k e z e t t .  H a s o n l ó  
j e l e n s é g e t  H e s s  i s  é s z l e l t  a l a p v e t ő  k í s é r l e t e i b e n ,  a m e l y e k k e l  a z  a g y t ö r z s  v e g e ­
t a t í v  s z a b á l y o z ó  m ű k ö d é s é t  k u t a t t a .  A  s o m n o g e n  z ó n a  h a t á r á n  a z  e l e k t r o m o s  
i z g a t á s  a  p u p i l l a  f o k o z a t o s  s z ű k ü l e t é t ,  m a j d  h i r t e l e n  k i t á g u l á s á t  é s  e g y  i d e i g  e  
k é t  j e l e n s é g  p e r i o d i k u s  v á l t a k o z á s á t  v á l t o t t a  k i .  A z  a n t a g o n i s t a  i n g a d o z á s t  H e s s  
a z  e r g o t r o p  é s  t r o p h o t r o p  r e n d s z e r  k ö z t i  v e t é l k e d é s n e k  t a r t o t t a  é s  f e l t é t e l e z t e ,  
h o g y  e z  c e n t r á l i s á n  i s  l é t r e j ö h e t .  V a l ó s z í n ű ,  h o g y  a z  E K G  a .  r .  u t á n i  l a b i l i t á s a  
m a g a s a b b r ó l ,  a  c o r t e x b ő l  i n d u k á l ó d i k .  E m e l l e t t  s z ó l ,  h o g y  c o r t i c a l i s á n  h a t ó  
n y u g t a t ó  ( i .  v .  I n t r a n a r c o n )  e g y i k  k í s é r l e t i  á l l a t o n  h a t á s á n a k  t a r t a m á r a ,  1 0 — 1 2  
p e r c i g  a  T  h u l l á m  l a b i l i t á s á t  f e l f ü g g e s z t e t t e .  U g y a n c s a k  e z t  a  f e l f o g á s t  t á m a s z t j a  
a l á ,  h o g y  a z  e m b e r i  p a t h o l o g i á b a n ,  n e u r o t i k u s o k o n  é s z l e l h e t ő  e g y  e l v e z e t é s e n  
b e l ü l  l a b i l i s  E K G .  V a l ó s z í n ű s í t i  m é g  a z  i s ,  h o g y  k é t  k í s é r l e t i  á l l a t o n  m e g i s m é t e l t  
a .  r . - r a  m i n d i g  c s a k  l a b i l i s  E K G - t  é s z l e l t ü n k .  V i s z o n t  p e r i f e r i á s a b b a n ,  a  n y a k i  
s y m p a t h i c u s  f o n a t o k  i n g e r l é s é v e l  i s  e l ő i d é z h e t ő  a z  S T  é s  T  e g y  e l v . - e n  b e l ü l i  
v á l t o z á s a  ( 1 9 ,  3 6 ) .  A .  r .  e s e t é b e n  E K G - v a l  s y n c h r o n  E E G  v i z s g á l a t  a d h a t n á  
m e g  e  j e l e n s é g  t o v á b b i  t i s z t á z á s á t .

A z  é p  s z í v e n  a .  r .  h a t á s á r a  l e j á t s z ó d ó  i g e n  t a r k a  E K G - k é p e k  e l l e n t é t é t  i s  
é s z l e l t ü k .  A  X .  s z .  h a l á l o s  v é g ű  n y ú l k í s é r l e t b e n  a  m e g á l l ó i t ,  m e c h a n i k u s  m ű ­
k ö d é s t  m á r  n e m  t e l j e s í t ő  s z í v e n  r ö v i d  i d e i g  m é g  t e l j e s e n  s z a b á l y o s  E K G - g ö r b á t  
r e g i s z t r á l t u n k .  A z  i r o d a l o m b a n  v a n  h a s o n l ó  a d a t ,  S t o b o y  é s  N ü s s g e n  i z o l á l t  
b é k a s z í v e n  v é g z e t t  k í s é r l e t e ,  a m e l y b e n  e g y i d e j ű l e g  r e g i s z t r á l t á k  a  p i t v a r  é s  
a  k a m r a  e l e k t r o g r a m m j á t  é s  v o l u m o g r a m m j á t .  A  4 .  á b r á j u k o n  a  k a m r á k  
e l e k t r o m o s  a k t i v i t á s a  e l l e n é r e  a  v o l u m o g r a m m b a n  s e m m i  m e c h a n i k u s  m ű ­
k ö d é s  s e m  l á t s z i k .

Ö S S Z E F O G L A L Á S

2 4  m a c s k á n  1 1 2  g y o r s u l á s o s  a .  r . - t  h o z t u n k  l é t r e ,  f o l y a m a t o s a n  e l l e n ő r i z v e  
a  k l i n i k a i  t ü n e t e k e t  é s  a z  E K G - t .  A  k í s é r l e t e k  n e m  a l t a t o t t  á l l a p o t b a n  t ö r t é n ­
t e k ,  m e r t  a z  a l t a t á s  m a g a  i s  o k o z h a t  E K G - e l t é r é s t  é s  e m e l i  a z  a .  r .  i n g e r ­
k ü s z ö b é t .  A  t r a u m a t i z á l ó  e r ő  m é r é s e  h e l y e t t  a  l é t r e j ö t t  a .  r .  m é l y s é g é t  h a t á ­
r o z t u k  m e g  a z  a p n o e  é s  a  c o m e a  r e f l e x k i e s é s  t a r t a m a  a l a p j á n .

Ö s s z e h a s o n l í t á s u l  a  f e j l e t l e n  p a r a s y m p a t h i c u s  r e n d s z e r ű  n y á l o n  v é g z e t t  
h a s o n l ó  m ó d s z e r r e l  k i v á l t o t t  k í s é r l e t i  a .  r .  s z o l g á l t .

A  k í s é r l e t i  á l l a t o k o n ’ a z o n o s  t r a u m a  r e n d k í v ü l  v á l t o z ó ,  a z  e g y é n i  é r z é k e n y ­
s é g t ő l  f ü g g ő  e f f e c t u s t  o k o z o t t .  K é t  á l l a t  a z  e l s ő  k í s é r l e t  f o l y a m á n  e l p u s z t u l t ,  
9 - b e n  a z  e l s ő ,  1 1 - b e n  c s a k  i s m é t e l t  a .  r . - r a  v á l t o z o t t  m e g  a z  a l a p - E K G ,  v é g ü l  
2  á l l a t  i s m é t e l t  t r a u m á r a  i s  r e s i s t e n s  m a r a d t ,  a z  E K G - j a  n e m  v á l t o z o t t  m e g .

L e g g y a k r a b b a n ,  a  k í s é r l e t i  á l l a t o k  k é t h a r m a d á b a n  a z  a .  r . - o s  r e a k c i ó  
m e d i a t o r a  a  v a g u s  v o l t .  E n n e k  a  k ö v e t k e z ő  E K G  j e l e i  m u t a t k o z t a k :  n a g y f o k ú  
i s i n u s b r a d y c a r d i a ,  i n t e r a u r i c .  b l o c k ,  r é s z l e g e s  p i t v a r k a m r a i  b l o c k  n o d a l i s  
p ó t r h y t h m u s s a l ,  I — I I .  f o k ú  r é s z l e g e s  p i t v a r k a m r a i  b l o c k  é s  t e l j e s  p i t v a r ­
k a m r a i  ' b l o c k .  E g y - e g y  k í s é r l e t i  á l l a t o n  a z  5  v a g u s i z g a l m i  E K G - j e l  k ö z ü l  2 ,  
v a g y  3  i s  e l ő f o r d u l t .

M a c s k á n  a  s y m p a t h i c u s  t ú l s ú l y  E K G - j e l e  a z  S T  m o n o f á z i s o s  e m e l k e d é s e  
( Á n g y á n ) .  I l y e n  s y m p a t h i c u s  j e l l e l  k é t  k í s é r l e t i  á l l a t  r e a g á l t  a .  r . - r a ,  d e  a t r o ­
p i n n a l ,  v a g y  t o n o g é n n e l  4  v a g u s - r e a k c i ó j ú  m a c s k á n  i s  s i k e r ü l t  S T  e m e l k e d é s t  
e l ő i d é z n i .

K ü l ö n  c s o p o r t b a  v e t t ü k  a z  e g y  e l v e z e t é s e n  b e l ü l i  g y o r s ,  r e n d s z e r i n t  p e r i ó ­
d u s o s á n  v á l t o z ó  l a b i l i s  E K G - t .  I d e  s o r o l t u k  a z  R  t e n g e l y  h i r t e l e n  m e g f o r d u ­
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l á s á t ,  a  T  é s  S T  s z a k a s z  é s  a  k a m r a i  d e p o l a r i s a t i o  e g y  e l v . - e n  b e l ü l i  v á l t o z á ­
s á t .  I n d o k o l t u k ,  m i é r t  v é l j ü k  a  l a b i l i s  E K G - t  a g y k é r g i  e r e d e t ű n e k .  V é g l e g e s  
b i z o n y í t é k o t  a z  E E G - e l  s y n c h r o n  f e l v e t t  E K G  a d h a t .

N y á l o n  a z  a .  r .  u t á n i  E K G  v á l t o z á s  k i s e b b f o k ú ,  v i s z o n t  a  t ö k é l e t l e n  p a r a ­
s y m p a t h i c u s  s z a b á l y o z á s  m i a t t  a  n y ú l  t r a u m á v a l  s z e m b e n i  e l l e n á l l ó k é p e s s é g e  
j ó v a l  c s e k é l y e b b ,  m i n t  a  m a c s k á é .

A  k í s é r l e t i  á l l a t o k  a g y s z ö v e t t a n i  f e l d o l g o z á s a  a  t e l j e s e n  n e g a t í v  k é p e k t ő l  
a  c h r o n i k u s  k í s é r l e t e k  k i f e j e z e t t  m o r f o l ó g i a i  e l v á l t o z á s a i i g  s z é l e s  á t m e n e t e t  
a d o t t .  H o s s z a n t a r t ó  k í s é r l e t e k b e n  a z  a g y k é r e g  é s  a  d i e n c e p h a l o n  r e g r e s s z í v  
i d e g s e j t e l v á l t o z á s a i  a  j e l l e m z ő k .  A  f o l t o s  s e j t e l t ű n é s e k  e m l é k e z t e t n e k  a  K ö r ­
n y e z i á l t a l  a k u t  a .  r .  k í s é r l e t e k b e n  é s z l e l t  f o l t o s  c a p r i l l a r i s  r a j z o l a t  e l t ű n é s e k r e .
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nodnoAK. m / c a . H. K e n ed u  —  9 . Manda:

ajIEKTPOKAPflHOrPAOHfl flJlfl OnPEßEJIEHHH TEHIA PEAKUHH 
3KCnEPHMEHTAJIbHOrO COTPHCEHHJI M03EA

ABTopaMH BU3biBaJiocb 112 coTpsiceHHH M03ra ycKopeHHoro ran a  y 24 KomeK iioctojihhoh 
IipO B epK O ft KAHHHqeCKHX CHMHTOMOB H 3KX. DKCnepiIMeHTbl np0H3B0AHJIHCb B HeyCbinHOM 
cocTOHHHH, Tax KaK napK03 caMo no ce6e Moxcer OKa3biBaTb H3MeHeHHji Ha saeKTpoKapAHo- 
rpaMMe h noBbiuiaeT qyBCTBHTeabHocTb M03ra npoTHB coTpsiceHHfl. BMecTO npoMepa TpaBM.a- 
TH3HpyromeH chjih asTopaMH onpegeAHJiacb rayöiiHa Bbi3BaHHoro coTpHceHHíi M03ra na 
oCHOBe npoAOAÄHTejibHOCTH anHoe h Bbinaaeunsi petJmeKca poroBHuu.

ConocTaBJieHneM cJiyjKHJiocb sKcnepiiMeHTajibnoe coTpsiceHiisi Mosra Bbi3BaHHoe noaoöHbiM 
cnocoÖOM Ha KpojinKax c Heaopa3BHToií napacHMnaTiiqecKOH CHcreMOH.

y  noaonbiTHbix jKHBOTHbix oAHHaKOBafl TpaBMa aajia qpe3BbiqaiÍHo H3MeHqHBbiil pe3yab- 
T aT , B 33BIICHMOCTH OT HHÄHBHAyaJIbHOH 'iyBCTBHT&nbHOCTH. 2 JKHBOTHOTO VMep.TO B TeqeHIie 
nepBoro onbua, saeicrpoKapaHorpaMMa H3MeHHxacb y 9 xchbothmx npn nepBOM, y 11 npH 
nOBTOpHOM COTpJICeHHH M03ra. HaKOHCU, 2 JKHBOTHOI'O OCTaaOCb pe3IICT6HTHblM H Ha 
sjieKTpoKapaHorpaMMe He oTSieqeHo H3MeH6HHe.

OqeHb qacxo, b aeyx TpeibHx noaonbiTHbix jkhbothhx MeaiiaTopOM peaKiuw coTpnceHHn 
M03ra 6bia 6ay>KaaiomHH Heps. npn3HaKH 3Toro Ha saeKTpOKapaHorpaMMe 6bvm  cataytouiHe: 
CHHycoBHH 6paaHKapAHH, HHTepaypHKyanpHbiH 6aok, HenojiHbift npeacepAHO-xceAyaoqKOBbiH 
6aok y3aoBbiM npnöaBOHHbiM piiTMOM, HenoJiHbifl npeacepAHO-jKejiyaoqKOBbift 6aok I.—2. 
CTeneHH h noxHbin npeacepAHO-jKejiyaoqKOBbiH 6aok. y  k3khx-to noaonbiTHbix skubothux 2, 
a a>Ke 3 npH3HaKa 6bui OTMeqeH H3 5 npH3naKOB B036y»aeHHH SaytKaaiomero nepBa.

y  KomeK npH3H3KOM Ha aneicrpoKapAHorpaMMe cHMnaTuqecKoro nepeoöaaaaHiiH nBJineTcn 
MOHO<f>a3HbiH noaneM ST (Á n g y á n ) .  Taxoft npH3H3K noKaaaacn y 2 noaonuTHoro jkhbothoto 
c coTpaceHHeM M03ra, ho y 4 KomeK CnyjKAaiomeH pearaiHH yaaaocb Bbi3biBaTb noa-beM ST 
c noMombio aTpoimna, hjih TOHoreHa.

OTaeabHyio rpynny coeraBJiHAH ßbierpbie xaÖHJibHbie, nax npaBwio nepHoanqecKH nepe- 
MenHKHHHe saeKTpoKapanorpaMMbi b npeaejiax oaHoro OTBeaeHHH. K stoh rpynne npunHcxsi- 
jiHCb BHe3anHbift noBopoT och R, nepeMeHa BHyTpn oaHoro OTBeaeHHH T h ST STanoB h 
»eayaoqKOBOH aenoaapn3anmi. OőocnoBbiBaaocb MHeHne asTopoM o tom, hto npoHcxoncaeHHe 
aa6nabHofl saeKTpoKapanorpaMMbi HMeeTCH b Hope roaoBHoro M 0 3 ra .  OKOHqaTeabHbifl otbct 
Ha 3tot Bonpoc M05KH0 noayqaTb ot saeKTposHiieífiaaorpáMMbi npiiHHToft cnHxpoHHo c 
aaeKTpoKapanorpaMMoft.

y  KpojiHKax H3MeHeHne Ha saeicrpoKapaHorpaMMe nocae coTpHcemiH M03ra HBaneTcn 
MeHbuiHM, BcaeacTBue HecoBepmeHHoii napacHMnaTiiqecKOH peryjiHium h conpoTHBHeMOCTt 
TpaBMe KpoaHKOB HBaaeTCH MeHbuieft, qeM y KomeK. THCToaorHqecKaa oöpaöoTKa M03ra 
noaonbiTHbix jkhbothmx aaaa mnpoKoe pa3HOo6pa3iie HaqiiHan c nojmocTbio HeraTiiBHbix 
KapTHq h KOHqaa c onpeaeaeHnoft Mopc}ioaorHqecKOH nepeMenofi xpoHiwecKiix SKcnepHMCHTOB. 
B aoaroBpeMeHHbix SKcnepiiMeHTax xapaicrepHbi perpecciiBUbie H3MeHeHHa HepBHbix KaeroK 
npoMexyToqHoro M03ra h mo3toboh Kopbi. ÜHTHHCTOe HcqesHOBaHHe KJieTOK HanoMHHaeT 
nuTHHCToe HcqesHOBaHHe KannaanpHoro pncyHKa KOTOpoe Haßaioaaa K örnyey  b anyTHbix 
sKcnepHMeHTax.

D r. I. K e n e d i u n d  D r. E . C sa n d a

DIE ANWENDUNG DER ELEKTROKARDIOGRAPHIE ZUR FESTSTELLUNG DES 
REAKTIONSTYPUS NACH EXPERIMENTELLER HIRNERSCHÜTTERUNG

Bei 24 Kaizen w urde experimentell 112 Male eine HImerschütterung durch 
Akzeleration hervorgerufen. Die Untersuchungen w urden ohne Narkose durch­
geführt, weil letztere an sich Ekg-Veränderungen zu verursachen und die für das 
Zustandekommen der H irnerschütterung notwendige Reizschwelle zu heben im­
stande ist. Anstatt der traum atisierenden Potenz wurde auf Grund der Dauer der 
A pnce und des A usfalls des Cornealreflexes die Tiefe der hervorgerufenen Gehirner­
schütterung gemessen.

Zum Vergleich w urde die experim entelle Himensohütterung bei den Kaninchen 
herangezogen, deren parasym pathisches Nervensystem einen niedrigeren Grad der 
Entwicklung zeigt.

Dasselbe Traum a rief bei den Versuchstieren recht unterschiedliche, von der 
individuellen Empfindlichkeit abhängige Effekte hervor. Zwei Tiere starben während 
des ersten  Versuches, bei 9 Tieren wurde eine Ekg-Veränderung nach der -ersten, bei 
11 Tieren nur nach wiederholten Gehirnerschütterungen hervorgerufeh, 2 Tiere



blieben schliesslich -dein wiederhjaliten V ersuchen gegenüber gänzlich resisten t, indem  
bei ih n en  (keine Ekg-V eränderung zustandekam . , 1

A m  häufigsten, bei %  d er Fälle, w a r als V erm ittle r der Hirne-rschütlerurigs- 
reaiktion der Vagus anzusehen. Zu den diesbezüglichen Ekg-Zeichen gehörten : Hoch­
gradige Sinusibradyibardie, in te ra u rik u lä re r  Block, partie lle r V orhof-K am m erblock 
m it nodalem  Ersatzrhytm us, der p artie lle  Vorhof-K-ammerblook I.—II. G rades und 
d er to ta le  Vorhof-Kam m erblock. U n ter den angeführten  5 V agusreizzeiohen kam en 
deren  bei den einzelnen V ersuchstieren  2—3 vor.

D as Ekg-Zeiohen des Ü berw iegens des Sym pathicus ist bei d er K atze die mo­
nophasische E levation der S T -S trecken (Ángyán). Zw ei Tiere zeigten diese Ekg- 
Veränderumg, w ährend bei v ier K atzen das Ü berw iegen des V agus duch die V er­
abreichung  von A drenalin  oder A tropin  um gekehrt w erden  konnte, indem  auch bei 
diesen T ieren  die H ebungen d e r  ST-S trecken au ftra ten .

In  eine gesonderte G ruppe w urden  die innerha lb  einer einzigen A bleitung vor- 
kornm enden, m eist einen periodischen V erlauf zeigenden E kg-labilen V eränderungen 
zusam m engefasst. H ierher w urde die plötzliche D rehung der R-Aohse, sowie die 
innerha lb  einer einzigen A bleitung  vorkom roenden Ä nderungen der T-W ellen, der 
ST-Strecken, und d e r  D epolarisation der K am m ern  eingeneiht. Die Begründung, 
w arum  der U rsprung der L ab ilitä t des Elcg durch u n s in  die G eh in m rin d e  verlegt 
w ird, w urde gegeben. E inen defin itiven  Nachweis unse re r A nnahm e könn te  die m it 
dem  EEG synchrone Ekg-R egistrierung bieten. Beim K aninchen sind  die infolge. 
G eh irnerschü tterung  zustande kom m enden E kg-V eränderungexgeringgradiger, wobei 
die Resistenz dieser T ie ra rt gegenüber den traum atischen  E inw irkungen  w egen der 
nicht ausreichenden G egenregulation  von seiten  des P arasym path icus w eit un ter 
der K atze liegt.

Die pathologisch-histologische U ntersuchung des G ehirns zeig te eine w eite 
S treuung  zwischen den völlig negativen  S chnitten  und  den ausgesprochenen m or­
phologischen V eränderungen, d ie  nach m ehrfach w iederholten  E xperim enten  zur 
B eobachtung gelangten. Im  F alle  langdauem der W iederholung der E xperim ente sind 
als Folgen regressive V eränderungen  der N ervenelem ente in  der H irn rinde  und im  
D iencephalon als charak teristisch  anzusehen. Der fleckige Z elischw und e rin n e rt an  
den durch  K örnyey  beschriebenen, nach  akuten  G erh i rn ersch ü tÍerungsversucheil vor­
kom m ende, fleckigen S chw und d e r  K apillarenzeichnung.

A kálium anyagcsere élettana és patholrg ája
I r t a :  Kenedi István d r .  o r v o s a l e z r e d e s

A z  e l e k t r o l y t  a n y a g c s e r e  b o n y o l u l t  ö s s z e f ü g g é s e i n e k  k u t a t á s a  é s  m e g i s m e ­
r é s e  a  m o d e m  o r v o s t u d o m á n y  e g y i k  l e g ú j a b b ,  s o k a t  í g é r ő  i r á n y a .  6 0  é v e ,  
E j k m a n n  a l a p v e t ő  t a n u l m á n y a i  ó t a  s z á m t a l a n  k í s é r l e t b e n  t a n u l m á n y o z t á k  a  
t á p l á l k o z á s  é l e t t a n á t  é s  k ó r t a n á t .  A  v i t a m i n k u t a t á s  e r e d m é n y e i  m e l l é  c s a k  
2 — 3  é v t i z e d e  s o r a k o z n a k  - a z  e l e k t r o l y t e k  é l e t t a n i  j e l e n t ő s é g é n e k  b i z o n y í t é k a i .  
A z  e l m a r a d á s n a k  k e t t ő s  o k a  v o l t :  1 .  a  s ó h á z t a r t á s  e n y h e  z a v a r a  k l i n i k a i l a g  
n é m a ,  a  t ü n e t e k e t  o k o z ó  s ú l y o s  z a v a r  m i n d i g  m á s o d la g o s  é s  a  k i v á l t ó  a l a p ­
b e t e g s é g  e l f e d i  a  m a n i f e s t a c i ó k a t ,  2 .  r e n d k í v ü l  g y o r s a n  v á l t o z ó  r e n d s z e r r ő l  
v a n  s z ó .  A z  e l e k t r o l y t  v á l t o z á s o k a t  a  s e j t a n y a g c s e r e  f e n n t a r t á s a  é r d e k é b e n  a  
s z a b á l y o z ó  m e c h a n i s m u s o k  g y o r s a n  k o r r i g á l n i  i g y e k s z e n e k .  N e h é z k e s ,  l a s s ú  
l a b o r a t ó r i u m i  m ó d s z e r e k k e l ,  d i r e k t  k é m i a i  m e g h a t á r o z á s s a l  a z  e l e k t r o l y t  v á l ­
t o z á s o k a t  k ö v e t n i  a l i g  l e h e t e t t .  A  t e c h n i k a  f e j l ő d é s e  ( l á n g p h o t o m e t e r ,  r á d i ó ­
a k t í v  i s o t o p o k )  l e n d í t e t t e  f e l  a z  u t o l s ó  é v t i z e d b e n  a  k u t a t ó  m u n k á t .  S o k  a l a p ­
v e t ő  k é r d é s  m e g o l d a t l a n  m é g ,  n e m  j u t o t t  t o v á b b  a z  a d a t g y ű j t é s  s t á d i u m á n á l .  
N e m  t e l j e s e n  t i s z t á z o t t  m é g  a  s e j t n e d v e k b e n  o l d o t t  ( e x t r a c e l l u l a r i s ,  a  t o v á b ­
b i a k b a n  E c.)  é s  a z  é l ő  s e j t b e n  k ö t ö t t  ( i n t r a c e l l u l a r i s ,  Ic .)  k á l i u m  v i s z o n y a .  C s a k  
m o s t  k e z d j ü k  é r t e n i ,  h o g y  e  k e t t ő  v á l t o z á s a  m é r t  n e m  m i n d i g  p á r h u z a m o s .  M é g  
n e m  i s m e r t  a  k á l i u m  ( K )  s z e r e p e  a z  i d e g i n g e r ü l e t  á t a d á s á b a n  - é s  k a p c s o l a t a
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a z  a c e t y l e h o l i n h o z .  A l i g  f o g l a l k o z t a k  m é g  a z  i d e g r e n d s z e r  s z e r e p é v e l  a  K  
a n y a g c s e r é b e n .  N e m  b e s z é l v e  a  d ö n t ő  k é r d é s r ő l ,  h o g y a n  g y ő z i  l e  a z  é l ő  s e j t  
a z t  a  f e s z ü l t s é g e t ,  a m i t  a  s e j t h á r t y á n  b e l ü l i  é s  a  s e j t e n  k í v ü l i  K  i o n  k o n c e n t ­
r á c i ó k ü l ö n b s é g e  o k o z .  I s m e r e t e s ,  h o g y  n e m  f o r d u l  e l ő  i s o l á l t a n  e g y  e l e k t r o l y t  
v á l t o z á s a  é s  s o k b a n  t i s z t á z ó d o t t  m á r  a z  a n t a g o n i s t a  é s  s y n e r g i s t a  i o n o k  k ö l c s ö n ­
h a t á s a ,  m é g i s  k e v é s  k u t a t ó  t e k i n t i  á t  a  t e l j e s  i o n - m i l i e u  k o m p l e x u m á t  a z  
e g y e s  k ó r k é p e k b e n .

A  s z e r v e z e t  l e g n a g y o b b  m e n n y i s é g ű  é s  t a l á n  l e g f o n t o s a b b  e l e k t r o l y t j é n e k  
a  K  i o n n a k  i g e n  g a z d a g  i r o d a l m á b ó l  n é h á n y  ú j  f o g a l o m  i s m e r t e t é s e  u t á n  a  
K  i o n  é l e t t a n i  s z e r e p é t ,  a z  a l a c s o n y  é s  m a g a s  s e r u m  K  k ó r t a n á t  é s  a  K  n e n ­
i a  j l a g o s  a l k a l m a z á s á t  f o g o m  f e l v á z o l n i .

A L A P F O G A L M A K

A  Z e i s s - f é l e  l á n g p h o t o m e t e r  a z  o l d o t t  á l l a p o t b a n  l e v ő  i o n o k  e g y s z e r ű  é s  
g y o r s  m e g h a t á r o z á s á t  t e s z i  l e h e t ő v é .  S z í n t e l e n  a c e t i l é n  l á n g b a n  n a g y n y o m á s ú  
l e v e g ő v e l  e l p o r l a s z t v a  e l é g e t j ü k  a  v i z s g á l t ,  f o l y a d é k b a n  o l d o t t  e i e k t r ó l y t e k e t .  

M e g f e l e l ő  s z ű r ő  c s a k  e g y - e g y  a n y a g  h u l l á m h o s s z á n a k  m e g f e l e l ő  s u g a r a k a t  e n ­
g e d i  á t  e g y  s e l é n  c e l l á r a ,  a m e l y n e k  g y e n g e  f o t o e l e k t r o m o s  á r a m á t  é r z é k e n y  
t ü k r ö s  g a l v a n o m e t e r  v e t í t i  l i n e á r i s  s k á l á r a .  A  v i z s g á l t  a n y a g  i s m e r t  s ű r ű s é g ű  
o l d a t a i v a l  ( p l .  1 0 ,  2 0 ,  3 0  m g % - o s  K )  ö s s z e h a s o n l í t v a  o l v a s s u k  l e  a z  e r e d m é n y t .  
A  p o n t o s s á g  f e l t é t e l e ,  h o g y  a  m e g h a t á r o z á s  k ö r ü l m é n y e i  ( p o r l a s z t á s ,  a  l á n g  

s t a b i l i t á s a ,  a z  a c e t i l é n ,  s ű r í t e t t  l e v e g ő  g á z n y o m á s a  s t b . )  á l l a n d ó a k  l e g y e n e k  (3 ).

C s e r é lh e t ő  K  ( K , ,  =  e x c h a n g e a b l e ) .  A  r á d i ó a k t í v  i s o t o p o k  H e v e s y  z s e n i á l i s  
h í g í t á s i  m ó d s z e r é v e l  a l k a l m a s a k  a z  é l ő  s z e r v e z e t  e g y e s  e l e k t r o l y t j e i n e k  m e n y -  
n y i s é g i  m e g h a t á r o z á s á r a .  A  K  m e g h a t á r o z á s t  M o o r e  d o l g o z t a  k i .  K i c s i n y  
m e n n y i s é g ű  ( 2 0  m l  3 0 — 6 0  m C  a k t i v i t á s ú )  K 4 2  i v .  i n j .  u t á n  2 4  ó r á v a l ,  a m i k o r  
a  K  a z  e g é s z  t e s t b e n  e g y e n l e t e s e n  e l o s z l o t t ,  m é r i k  1  m l  v é r  s p e c ,  r á d i ó a k i t i v i t á -  
s á t  é s  v i s z o n y í t j á k  a  v é r n e k  a n a l i t i k u s  m ó d s z e r r e l  m e g á l l a p í t o t t  ö s s z e s  K - á h o z ,  
é s  a  b e a d o t t  s u g á r - m e n n y i s é g h e z .  S z á m í t á s b a  v e s z i k  a  2 4  ó r a  a l a t t  a  v i z e l e t b e n  
ü r í t e t t  K - o t  i s .  E l h a n y a g o l h a t ó  a  K  ( K 4 0 )  t e r m é s z e t e s  b é t a  s u g á r z á s a  ( 5 3 ) .  I l y  
m ó d o n  a  K  a n y a g c s e r é b e n  r é s z v e v ő ,  t e h á t  c s e r é lh e t ő  K  m e n n y i s é g é t  k a p j u k .  
E g é s z s é g e s e n  e g y  h é t i g  n a p i  3  g  K C 1  a l i g  v á l t o z t a t j a  a  K e é r t é k é t ,  h y p o -  
k a l a e m i á b a n  v i s z o n t  1 0  g - a l  n ő ,  a  s z e r v e z e t  a  K - o t  v i s s z a t a r t j a  (1 ) .  A z o n o s  
k o r ú  f é r f i a k o n  a  K e / t e s t s ú l y  n a g y o b b ,  m i n t  n ő k ö n ,  t a l á n  a  f e j l e t t e b b  i z o m z a t  
m i a t t .  (2 , 113),

M i l l i a e q u iv a l e n s  ( m A e q ,  v a g y  m .  v a l )  v a l a m e l y  a n y a g  e g y e n é r t é k s ú l y n y i  
m e n n y i s é g é t  j e l e n t i  m g - b a n .  A z  e g y e n é r t é k s ú l y  e g y  k a t i o n ,  v a g y  a n i o n  a t o m ­
s ú l y a  t ö r v e  a  v e g y é r t é k k e l .  P l .  a  K  e g y e n é r t é k s ú l y  a  =  3 9 , 1  : 1 ,  v a g y i s  1  
m A e q  K  =  3 9 , 1  m g  1 0 0 0  m l - b e n ,  v a g y  3 , 9  m g  1 0 0  m l - b e n  A  m e n n y i s é g i  m e g ­
h a t á r o z á s  m g  s z á z a l é k  á t s z á m í t á s á n á l  3 , 9  h e l y e t t  k e r e k e n  4 - e t  v e h e t ü n k .  1 6  
m g  s z á z a l é k  s e r u m  i K  t e h á t  e g y e n l ő  4  m A e q - e l .  A  N a  m A e q - e  2 3 / 1 ,  v a g y i s  
2 3  m g  1 0 0 0  m l - b e , n .  A  K C l - é  ( K + C l )  7 4 , 5 6  m g / 1 .  A  m A e q  a z é r t  s z o r í t j a  k i  a  
b i o l ó g i á b a n  a  s z á z a l é k o s  m e n n y i s é g i  a d a t o k a t ,  m e r t  a z  a n y a g  v e g y i  a k t i v i t á s á l  
m u t a t j a ,  a z t  a  m e n n y i s é g e t ,  a m e l l y e l  e g y i k  k a t i o n  a  m á s i k a t  h e l y e t t e s í t h e t i  
v a g y  a m e l l y e l  m á s  a n i o n h o z  k a p c s o l ó d h a t .

A  K  k a p a c i tá s  f o g a l m a  (1 1 5 , 1 4 )  a z  e g é s z  s z e r v e z e t  K  k ö t ő  k é p e s s é g é t  j e ­
l e n t i .  A  s z ö v e t i  s e j t e k ,  f ő l e g  i z o m ,  s z í v i z o m ,  a g y ,  a  g l y k o g e n t  r a k t á r o z ó  m á j  
s t b .  k ö t i  l e  a  s z e r v e z e t  e g é s z  K  t a r t a l m á n a k  9 8  s z á z a l é k á t  é s  c s a k  k b .  2  s z á z a l é k  
o l d o t t  K  v a n  a z  E c .  f o l y a d é k - t é r b e n .  E g é s z s é g e s  e m b e r e n  a  K  m e n n y i s é g  é s  a

460



LA
NG

PH
OT

OM
CU

B

te
rm

e
n



K  k a p a c i t á s  t e l j e s  ö s s z h a n g b a n  v a n  ( 2 .  á b r a ) .  A  t á p l á l é k b a n  f e l v e t t  K  r é s z t  
v e s z  a z  a n y a g c s e r e  f o l y a m a t o k b a n  ( f e h é r j e ,  g l y k o g e n k é p z é s ) ,  a  f e l e s l e g e t  a  v e s e  
g y o r s a n  k i ü r í t i .  V á l t o z a t l a n  K  k a p a c i t á s  m e l l e t t  n a g y f o k ú  K  v e s z t e s é g  ( p l .  
h á n y á s ,  h a s m e n é s )  a  s e r u m b a n  i s  t ü k r ö z ő d i k ,  h y p o k a l a e m i a  j ö n  l é t r e .  K b .  5 — 1 0  
g  K  v e s z t e s é g  1  m A e q / 1  s e r u m  K  c s ö k k e n é s t  o k o z .  F o r d í t v a ,  h a  a  K  m e n n y i s é g  
v á l t o z a t l a n ,  d e  a  k a p a c i t á s  e r ő s e n  c s ö k k e n ,  h y p e r k a l a e m i a  k e l e t k e z i k .  E z  a  
h e l y z e t  p l .  s ú l y o s  o l y g u r i á s  v e s e e l é g t e l e n s é g b e n ,  a m i k o r  a  v e s e  a l i g  ü r í t  K - o t ,  
d e  a  s z e r v e z e t  e n e r g i a  f o r r á s a  a  s a j á t  f e h é r j e  é s  g l y k o g e n ,  t e h á t  a  s z ö v e t i  K  
k a p a c i t á s  e r ő s e n  c s ö k k e n .  M i n d k é t  e s e t b e n  a z  o s s z  K  é s  a  K  k a p a c i t á s  a r á n y -

A KÁLIUM A H Y Á B O S m  TÍPUSOS VÁLTOZÁSAI
3500 * F  kapacitás
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K  h iá n y  K  fe le s le g  csé j ié n ?  v.
é h e z é s

2. ábra. K  m ennyiség  és K  kapacitás összefüggése.

t a l a n s á g a  t ü k r ö z ő d i k  a  s e r u m  K - b a n .  E l ő f o r d u l  n a g y f o k ú  K  v e s z t e s é g ,  a m e l y ­
b e n  a  s e r u m  K  s z i n t  n o r m á l i s  m a r a d ,  m e r t  a  K  v e s z t e s é g g e l  a r á n y o s a n  z s u g o ­
r o d i k  a  s z e r v e z e t  K  k a p a c i t á s a .  E z  a  h e l y z e t  é h e z é s k o r ,  v a g y  c a c h e x i á b a n .  
E g y é b k é n t  e g y e t l e n  t é n y e z ő  v á l t o z t a t j a  m e g  a  s e r u m  K - o t ,  f ü g g e t l e n ü l  a  
r a k t á r a k  K  k a p a c i t á s á t ó l ,  é s  e z  a  E c .  t é r  v e g y h a t á s á n a k  l ú g o s ,  v a g y  s a v i  
i r á n y b a  v a l ó  e l t o l ó d á s a .  E r r ő l  k é s ő b b  l e s z  s z ó .  A  K  k a p a c i t á s  f o g a l m a  é r t h e t ő v é  
t e s z i ,  h o g y  n a g y  K  v e s z t e s é g  e l l e n é r e  m é r t  l e h e t  n o r m á l i s  a  s e r u m  K ,  d e  
v a l ó j á b a n  a k k o r  l e h e t n e  a  g y a k o r l a t b a n  f e l h a s z n á l n i ,  h a  n e m c s a k  a z  o s s z  
K - o t  h a t á r o z n á n k  m e g  a  K 4 2  s e g í t s é g é v e l ,  h a n e m  v o l n a  m ó d s z e r ü n k  a  K  
k a p a c i t á s  m é r é s é r e  i s .

K  q u o t i e n s .  Ü j a b b  v i z s g á l a t o k  (7 5 )  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a z  E K G  e l v á l t o z á s  
n e m  a r á n y o s  a  s z í v i z o m b a n  k ö t ö t t  K - a l  é s  n e m  e g y s z e r ű  f ü g g v é n y e  a  s e r u m  
K  s z i n t n e k  s e m ,  h a n e m  a  s z í v i z o m  I c .  é s  E c .  K  c o n c - j á n a k  h á n y a d o s a ,  a z  ú n .  
k a r d i á l i s  K  q u o t i e n s  a z  a  t é n y e z ő ,  a m i v e l  a z  E K G  e l t é r é s  e g y e z i k .  U .  e z t  a  f o ­
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g a l m a t  f e j e z i  k i  a  m e m b r á n  g r a d i e n s  (8 2 ),  a  s e j t h á r t y á n  l e v ő  e l e k t r o m o s  f e s z ü l t ­
s é g ,  a m i t  a  s e j t b e n  m a g a s ,  a z  E c .  f o l y a d é k b a n  a l a c s o n y  K  k o n c e n t r á c i ó  k ü l ö n b ­
s é g e  t a r t  f e n n .  H a  m i n d k é t  c o n c .  v á l t o z i k ,  d e  a z  I c .  é s  E c .  K  k ö z t i  a r á n y  m e g ­
m a r a d ,  a z  E K G - b a n  n e m  l á t u n k  v á l t o z á s t .

A  K  I O N  É L E T T A N I  S Z E R E P E

A  K  i o n  . é l e t f o n t o s s á g ú  s z e r e p é t  m u t a t j a ,  h o g y  a  s z e r v e z e t  l e g n a g y o b b  
m e n n y i s é g ű  e l e k t r o l y t j e  é s  h o g y  d ö n t ő  t ö b b s é g e  a  s e j t e k b e n  v a n .  P e n d l  e g y ­
s z e r ű  s z á m í t á s a  s z e r i n t  a  K  g a z d a g  s z e r v e k  ( i z o m ,  m á j ,  v e s e ,  s z í v ,  a g y  s t b . )  
a  t e s t s ú l y  2 / 3 - á t ,  á t l a g e m b e r b e n  4 0  k g - o t  t e s z n e k  k i ,  4  g / k g  K  t a r t a l o m m a l ,  
t e h á t  a z  I c .  K  ö s s z e s e n  1 6 0  g .  A  2 0  1  E c .  f o l y a d é k b a n ,  0 , 2  g / 1 ,  ö s s z e s e n  4  g  K  v a n .  
E z z e l  s z e m b e n  N a  a l i g  v a n  a  s e j t e k b e n ,  a z  E c .  t é r b e n  3 0 0  m g  s z á z a l é k o t ,  v a g y i s  
3  g / l - t  s z á m í t v a ,  ö s s z e s e n  6 0  g  N a  t a l á l h a t ó .  A  s z e r v e z e t b e n  t e h á t  2 , 5 - s z e r  t ö b b  
a  K ,  m i n t  a  N a .  A  K - b a n  g a z d a g  é l e l e m m e l  ( b u r g o n y a ,  k e n y é r ,  h ü v e l y e s e k ,  
h ú s ,  g y ü m ö l c s ,  t e j  s t b . )  n a p i  3 — 4  g  K - o t  v e s z ü n k  f e l .  A  K  ü r í t é s  9 5  s z á z a l é k a  
a  v e s é n  k e r e s z t ü l  t ö r t é n i k .  A  v e s e t u b u l u s  n a g y m é r t é k b e n  k é p e s  a  s e r u m  K  
k ó r o s  v á l t o z á s á t  k o m p e n z á l n i .  H y p e r k a l a e m i á b a n  j e l e n t ő s  K  m e n n y i s é g e t  s e c e r -  
n á l  (8 6 )  é s  a l a c s o n y  K  s z i n t  e s e t é n  a  K - o t  v i s s z a t a r t j a  a  t ö b b i  e l e k t r o l y t  
ü r ü l é s é n e k  v á l t o z á s a  n é l k ü l  (4 4 ) .  4 0 0  e g é s z s é g e s e n  m e g h a t á r o z v a  a  s e r u m  K  
3 , 1 — 5 . 5  m A e q / 1  k ö z ö t t  v a r i á l  (3 8 ) ,  á t l a g b a n  4 , 1 8  m A e q  ( 1 7  m g  s z á z a l é k ) .  K é s ő  
ö r e g k o r b a n  a  s e r u m  K  s z i g n i f i k á n s a n  m a g a s a b b  (8 ) ,  a m i t  a z  a n y a g c s e r e f o l y a ­
m a t o k  l a s s u l á s a  é s  í g y  a  K  k a p a c i t á s  c s ö k k e n é s e  m a g y a r á z .  E g é s z s é g e s b e n  a z  
o s s z  K  8  s z á z a l é k é n a k  e l v e s z t é s e  m é g  n e m  o k o z  m ű k ö d é s z a v a r t  (2 2 ) .  G y o r s  
K  a d a g o l á s s a l  a  s e j t e k  K  k ö t é s e  é s  a  v e s e k i v á l a s z t á s  n e m  t u d  l é p é s t  t a r t a n i .  
6 0  m g / ó r a  t e s t s ú l y k g - o n k é n t i  K  m e n n y i s é g n é l  g y o r s a b b  i n f u s i ó r a  a  s e r u m  K  
u g r á s s z e r ű e n  e m e l k e d i k  (7 4 ).

A  s e j t  b e l s e j é b e n  a  p o z i t í v  K  i o n  p h o s p h a t  a n i o n n a l  e g y  n e g .  t ö l t é s ű  
k o m p l e x  k á l i u m p h o s p h a t a n i o n t  k é p e z .  A z  i z o m s e j t  i n g e r ü l e t b e  j u t á s a k o r  e  
n e g a t í v  t ö l t é s ű  K  k o m p l e x u m  a  s e j t  f e l s z í n é r e ,  a  s e j t h á r t y á r a  k e r ü l  ( d e p o l a r i ­
s a t io ) ,  a z  i n g e r ü l e t  m e g s z ű n é s e k o r  a k t í v  t r a n s z p o r t  j u t t a t j a  v i s s z a  a  s e j t  b e l ­
s e j é b e  ( r e p o la r is a t io ) ,  a  s e j t h á r t y a  i s m é t  p o z i t í v  t ö l t é s ű  l e s z .  E z t  a  b i o e l e k t ­
r o m o s  f o l y a m a t o t  e r ő s í t i  f e l  é s  á b r á z o l j a  a z  E K G ,  v a g y  a z  E E G .  A  K  t r a n s z ­
p o r t h o z  s z ü k s é g e s  e n e r g i á t  f ő l e g  s z e r v e s  f o s z f o r v e g y  ü l e t e k  h a s a d á s a  a d j a .  H a  
a  p h o s p h o r i l á l á s t  m é r g e k k e l  ( m o n o j o d e c e t s a v ,  c y a n i d  s t j p . )  b é n í t j u k ,  m e g s z ű ­
n i k  a z  a k t í v  K  t r a n s z p o r t  a  s e j t b e  (4 7 , 4 8 ) .  A  K  k o m p l e x u m  s e j t e n  b e l ü l  t a r ­
t á s á h o z  p l .  a z  a g y  1  k g - j á r a  s z á m í t v a  ó r á n k é n t  3 6 5  k a i .  s z ü k s é g e s ,  a  s z e r v e z e t  
e n e r g i a s z ü k s é g l e t é n e k  2 , 5  s z á z a l é k a  (1 0 7 ).  A n o x i a  i s  g á t o l j a  a  K  t r a n s z p o r t o t .  
I s c h a e m i á s  t e r ü l e t e n  e z é r t  h e l y i l e g  a z  E c .  K  f e l s z a p o r o d i k ,  i z g a t j a  a z  é r z ő  
i d e g v é g e k e t  é s  e z  v á l t j a  k i  p l .  a n g i n a  p e c t o r i s b a n  a  f á j d a l m a t .

A  f e h é r j e  é s  s z é n h y d r a t  a n y a g c s e r é b e n  a z  a n a b o l i k u s  f o l y a m a t o k  k ö t i k  
a  K  i o n t  a  s e j t  b e l s e j é b e ,  a  k a t a b o l i k u s  f o l y a m a t  v i s z o n t  f e l s z a b a d í t  é s  a z  E c .  
f o l y a d é k b a  v i s z i  a  K - t .  M a g y a r  á l l a t k í s é r l e t b e n  (8 9 )  b i z o n y í t o t t a  a  v .  p o r t a e  é s  
v . h e p a t .  v é r é n e k  e g y i d e j ű  K  m e g h a t á r o z á s á v a l ,  h o g y  i v .  d e x t r o s e  b e a d á s a  
u t á n  a  m á j  g l y k o g e n e s i s e  k ö v e t k e z t é b e n  a  v .  h e p a t . - b a n  a  K  s z i n t  c s ö k k e n .  
A  d e x t r o s e - t e r h e l é s  a  r é g i  g a l a c t o s e  é s  l a e v u l o s e  p r ó b a  m e l l e t t  m á j f u n k c i ó  
v i z s g á l a t á r a  f e l h a s z n á l h a t ó  (9 0 ).  A  m á j  i d ü l t  b e t e g s é g e i b e n  a  h e p a t o c e l l .  m ű ­
k ö d é s  r o m l á s á v a l  a r á n y b a n  c s ö k k e n  a  g l y k o g e n s y n t h e s i s  é s  c u k o r t e r h e l é s r e  a  
s e r u m  K  c s ö k k e n é s e  e l m a r a d .  A z  i n s u l i n  g y o r s í t j a  a  g l u k o g e n e s i s t ,  d e  h a  n e m
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a d u n k  e g y i d e j ű l e g  s z é n h y d r a t o t ,  a  s e r u m  K  c s ö k k e n é s e  e l m a r a d  (3 3 ).  A z  a d ­
r e n a l i n  K  t r a n s z p o r t j a  a  s e j t b e  f ü g g e t l e n  a  s z é n h y d r a t  b e v i t e l t ő l  (3 3 , 1 21).

A  N a  é s  K  s z o r o s  k a p c s o l a t á t  m u t a t j a ,  h o g y  D O C A  K - d i u r e s i s t  o k o z ó  
h a t á s a  N a  s z e g é n y  é t r e n d  m e l l e t t  n e m  j ö n  l é t r e  (4 3 ). A  C l  m e g v o n á s  n e m  
b e f o l y á s o l j a  a  D O C A  K - ü r í t ő  h a t á s á t .

N e m  t e l j e s e n  v i l á g o s  m é g  a  K  i o n  f o n t o s  s z e r e p e  a z ' i d e g i n g e r  á t v i t e l é b e n .  
I g e n  s z o r o s  a  k a p c s o l a t  a  K  é s  a c e t y l c h o l m  k ö z t ,  e f f e k t u s u k  h a s o n l ó  é s  k ö l c s ö ­
n ö s e n  f e l e r ő s í t i k  e g y m á s  h a t á s á t .  A  v a g u s  i z g a t á s a  n e m c s a k  a c e t y l c h o l i n t ,  d e  
K - t  i s  f e l s z a b a d í t .  (5 5 ).  L e h e t ,  h o g y  a  p r a e g a n g l i o n a r i s  r o s t  i n g e r ü l e t e  e l ő s z ö r  
a  K - o t  s z a b a d í t j a  f e l  é s  e z  a k t i v á l j a  a z  a c e t y l c h o l i n t ,  v a g y  f o r d í t v a ,  e l ő b b  
a c e t y l c h o l m  k e l e t k e z i k  é s  e z  a  K  k ö z b e i k t a t á s á v a l  h a t .  B i z o n y o s ,  h o g y  a  K  
a  m e l l é k v e s é b ő l  a k k o r  i s  t u d  a d r e n a l i n t  m o b i l i z á l n i ,  a m i k o r  a z  a c e t y l c h o l i n  
i n a k t í v .  A  s y m p a t h i c u s  i n g e r á t a d á s h o z  i s  K  j e l e n l é t e  k e l l  (5 6 ). A  h a t á s  a  

k o n c e n t r á c i ó t ó l  f ü g g :  k i s  K  i z g a t ó ,  n a g y  t ö m é n y s é g  b é n í t ó  h a t á s ú  (5 6 ).

F o n t o s  s z e r e p e  v a n  a  K - n a k  a  s z e r v e z e t  s a v - b á z i s  e g y e n s ú l y á n a k  f e n n ­
t a r t á s á b a n .  P o n t o s  m é r é s e k  s z e r i n t  a  P h  0 , 1  e g y s é g n y i  v á l t o z á s a  0 , 4 — 1 , 2  m A e q  
e l l e n t é t e s  i r á n y ú  K  e l t o l ó d á s s a l  j á r .  A  P h  c s ö k k e n é s e  ( a c i d o s i s )  a  s e r u m  K  
e m e l k e d é s é t ,  a  P h  n ö v e k e d é s e  ( a l k a l o s i s )  a  s e r u m  K  e s é s é t  h o z z a  l é t r e .  A  s a v ­
b á z i s  e g y e n s ú l y  m e g v á l t o z á s á t  k í s é r ő  s e r u m  K  e l t é r é s  f ü g g e t l e n  a  s e j t e k  K  
t a r t a l m á t ó l  é s  e l é g  n a g y f o k ú ,  3  m A e q - i g  t e r j e d h e t  (1 5 , 66). A  h y p o k a l a e m i a  
m a g a  i s  l é t r e h o z  k i s f o k ú  a l k a l o s i s t  a z  a n y a g c s e r e  z a v a r a  n é l k ü l  (7 7 ).

A  K A L I U M  A N Y A G C S E R E Z A V A R  K E L E T K E Z É S É N E K  
P A T H O M E C H A N I S M U S A

A  s e r u m  K  s z i n t  v á l t o z á s a  e l t e k i n t v e  a  P h  v á l t o z á s t ó l  é s  a  k ö z v e t l e n  
K  m e g v o n á s t ó l ,  ü l .  K  a d á s t ó l  a  k ö v e t k e z ő  3  m ó d o n  l e h e t s é g e s :

H Y P O K . H Y P E R K .

1 .  C s a k  E c .  t é r  v á l t o z i k
2 .  K  i o n  e l t o l ó d i k
3 .  K  m e n n y i s é g  v á l t o z i k

I  é s  E  v á l t o z a t l a n  E c  h í g u l
I  —|— E  v á l t o z a t l a n  I  •«—  E
I  é s  E  v á l t o z i k  K  ü r ü l

E c  k i s e b b  
I  - >  E  
K  t ö b b l e t

( A z  I  a z  I c .  K  m e n n y i s é g e t ,  E  a z  E c .  t é r  K  m e n n y i s é g é t  j e l e n t i . )

H Y P O K A L A E M I A

G y a k o r i s á g á r a  t á j é k o z t a t  P l a t t n e r  a d a t a :  3 0 0 0  s e b é s z e t i  á g y o n  f é l é v  a l a t t  
1 0 0  h y p o k a l a e m i á t  é s z l e l t e k .  A  b e l g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y o k o n  a  h y p o k a l a e m i a  k i ­
f e j l ő d é s é r e  l e g a l á b b  a n n y i  a  l e h e t ő s é g ,  m i n t  a  s e b é s z e t e n .

K  m e g v o n á s s a l ,  K  s z e g é n y  é t r e n d d e l  e g é s z s é g e s e n  a l i g  l e h e t  i h y p o k a l a e m i á t  
e l ő i d é z n i .  K í s é r l e t i  e g y é n  6 5  n a p i g  k l i n i k a i  t ü n e t ,  a d y n a m i a ,  c a r d i o v a s c .  z a v a r  
n é l k ü l  b í r t a  k i  a  K  h i á n y o s  t á p l á l á s t  (1 1 ).  K e z d e t b e n  j e l e n t ő s  a  K  v e s z t e s é g ,  
a  f e l v e t t n é l  t ö b b  ü r ü l ,  k é s ő b b  a  t u b u l u s  k o m p e n z á l á s á v a l  a z  ü r ü l é s  a l i g  t ö b b ,  
m i n t  a  f e l v é t e l .  A z  E c .  t é r  a l a c s o n y  K  s z i n t j é t  r o n t j a ,  h o g y  N a  r e t e n d o  é s  
v í z v i s s z a t a r t á s  a  s e r u m  K - o t  f e l h í g í t j a  ( 1 0 ) .  B l a c k  k í s é r l e t i  a l a n y a  2 , 6  m A e q  1  
( i 0 , 4  m g % )  K  s z i n t  m e l l e t t  m u n k a k é p e s  v o l t .

Á l l a t k í s é r l e t b e n  m ű v e s é v e l  a k u t  K  h i á n y á l l a p o t o t  i d é z h e t ü n k  e l ő ,  ó r á n k é n t  
a z  e g é s z  E c .  K - a l  e g y e n l ő  m e n n y i s é g  d i a l i z á l h a t ó .  A z  e l s ő  ó r á b a n  a  s e r u m  K
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f e l é r e  z u h a n ,  d e  a  K  e l v o n á s  i l y e n  ü t e m ű  f o l y t a t á s á v a l  5 — 6  ó r á i g  a  s e r u m  K  
n e m  c s ö k k e n  t o v á b b .  A z  E K G  e l v á l t o z á s  a  k í s é r l e t  v é g é n ,  a  K  s z i n t  h e l y r e -  
á l l í t á s a  u t á n  e l t ű n i k  (1 2 3 ).

V i z s g á l j u k  e l ő s z ö r  v á z l a t o s a n ,  m a j d  k i s s é  r é s z l e t e z v e ,  m i l y e n  k ó r o s  á l l a ­
p o t o k  i d é z h e t n e k  e l ő  h y p o k a l a e m i á t .

1 .  A z  1c. é s  E c . K  m e n n y i s é g e  n e m  v á l to z i k ,  d e  a z  E c .  f o l y a d é k t é r  f e l ­
h í g u l  ( h y d r a t a t i o ) .  E z  j ö n  l é t r e  v í z r e t e n c i o  e s e t é n ,  v a g y  n a g y m e n n y i s é g ű  K  
m e n t e s  i n f u s i o  a d á s a k o r .

2. A  to ta l i s  K  m e n n y i s é g  n e m  v á l t o z i k ,  d e  a  K  a z  E c .  t é r b ő l  a  s e j t e k b e  
v á n d o r o l .  E z  a  f o l y a m a t  j á t s z ó d i k  l e  f e h é r j e  s y n t h e s i s b e n  ( p l .  T e s t o s t e r o n  v .  
N e c s t e r o n  i n j á r a ) ,  v a g y  g l y k o g e n e s i s b e n ,  a m i t  a  d e x t r o s e v a l  e g y ü t t  a d o t t  
( 2  g r - r a  1  E )  i n s u l i n  g y o r s í t .  A  s a v - b á z i s  e g y e n s ú l y  l ú g o s  e l t o l ó d á s a  i s  h y p o ­
k a l a e m i á t  o k o z .  A  p a r o x y s m a l i s  f a m i l i a r i s  i z o m b é n u l á s t  m i n d i g  a  s e r u m  K  
c s ö k k e n é s e  e l ő z i  m e g  a  K  ü r í t é s  f o k o z ó d á s a  n é l k ü l ,  t e h á t  p r i m ä r  a  K  s e j t b e  
v á n d o r l á s a .

3 .  N a g y f o k ú  K  v e s z t e s é g  a  v e s é n  k e r e s z t ü l ,  v a g y  e x t r a r e n a l i s a n  j ö h e t  
l é t r e .  A  v e s é n  á t  v e s z í t  a  s z e r v e z e t  K - o t  A C T H ,  v a g y  c o r t i s o n ,  i l l .  D O C A  k e z e ­
l é s  a l a t t .  A  v í z h a j t ó k  k ö z ü l  a  h i g a n y o s a k  é s  a  c a r b o a n h y d r a s e  b é n í t ó  D i a m o x  
N a - o n  k í v ü l  K - t  i s  ü r í t .  N e p h r o s i s b a n  a  t u b u l u s  f o k o z o t t  s e c e r n á l á s a  m i a t t ,  
c r u s h  s y n d r o m a  j a v u l á s i  s z a k á b a n  é s  a  d i a b e t e s e s  c o m a  k e z e l é s é n e k  2 .  f á z i s á ­
b a n  a  f o k o z o t t  d i u r e s i s  a  s e j t e k b ő l  f e l s z a b a d u l t  K - o t  m o s  k i .

E x t r a r e n a l i s  K  v e s z t e s é g e t  o k o z  t a r t ó s  g y o m o r  é s  b é l n e d v  ü r ü l é s  ß  t e s t b ő l ,  
e l h ú z ó d ó  h á n y á s ,  h a s m e n é s ,  g y o m o r n e d v  l e s z í v á s ,  e p e h ó l y a g  f i s t u l a  s t b .  I d e  
t a r t o z i k  a  n a g y  h a s i  m ű t é t e k  u t á n i  p o s t o p e r a t i v  h y p o k a l a e m i a  i s .  A  p e r i t o n e a l i s  
d i a l y s i s  a k u t  K  h i á n y t  o k o z .

A  v á z l a t o s  f e l s o r o l á s t  a  k ö v e t k e z ő  a d a t o k k a l  e g é s z í t h e t j ü k  k i .
1 .  A  d e k o m p e n z á l t ,  o e d e m á s  s z í v b a j ,  a  m á j  c i r r h o s i s  v a s c u l a r i s  e l é g t e l e n s é g e  

(1 0 6 )  a z  E c .  t é r  n a g y f o k ú  t á g u l á s á v a l  é s  h y p o k a l a e m i á v i a l  j á r .  A z  a l a c s o n y  
s e r u m  K  a  s z í v i z o m  d i g i t a l i s  t ú l é r z é k e n y s é g é t  o k o z z a ,  a r á n y l a g  k i s  a d a g o k r a  
t o x i k u s  d i g i t ,  t ü n e t e k  l é p n e k  f e l .  A  H g - o s  v í z h a j t ó  K  ü r ü l é s t  i s  o k o z  é s  e z  
s ú l y o s b í t j a  a  d i g i t ,  i n t o x i k a c i ó t .  R é g e n  e z t  a  h y d r a e m i á v a l  a  k e r i n g é s b e  k e r ü l t  
g l y k o s i d a  r e d i g i t a l i s á l ó  h a t á s á v a l  m a g y a r á z t á k .  K i d e r ü l t ,  h o g y  e z  a  d i g i t ,  i n -  
t o x i k á c i ó  p e r o r a l i s  K - a l  m e g e l ő z h e t ő  (8 7 , 88). A  h o s s z a s  h i g a n y o s  v í z h a j t á s  n y o ­
m á n  h y p o k a l a e m i a  é s  h y p o n a t r a e m i a  f e j l ő d i k  k i .  A  s e j t e k b ő l  k i ü r ü l t  K  h e l y é r e  
N a  l é p ,  a  s e j t e k  h y d r a t á l ó d n a k .  E z e k  a  b e t e g e k  H g - o s  v í z h a j t ó r a  r e s i s t e n s e k ,  
h i r t e l e n  h a l á l r a  h a j l a m o s a k .  H a  h o s s z a s a n  k i s  a d a g  K - a l  f e l t ö l t j ü k  a  s e j t e k e t ,  
N a  j e l e n i k  m e g  a  v i z e l e t b e n  é s  e z t  a z  E c .  t é r  d r á m a i  c s ö k k e n é s e  k ö v e t i  (2 3 , 
49 , 125).  S z i n t e  é v e n k é n t  ú j r a  f e l f e d e z i k  a  K  k e d v e z ő  d i u r e t i k u s  h a t á s á t  a  H g  
r e s i s t e n s  o e d e m á k  k e z e l é s é b e n  (1 2 0 , 9 9 j.

2 .  A z  a n a b o l i k u s  f o l y a m a t o k  K  k ö t é s é n e k  f e l i s m e r é s e  v e z e t e t t  a  d i a b e t e s e s  
c o m a  h e l y e s  k e z e l é s é r e .  H o l le r  f i g y e l t e  m e g ,  h o g y  a  k e l l ő  n a g y  a d a g  i n s u  -  
l i n n a l  é s  a  f o l y a d é k  v e s z t e s é g  p ó t l á s á r a  i n f u s i ó k k a l  k e z e l t  c d m á s o k b a n  S ú l y o s  
i z o m g y e n g e s é g ,  e s e t l e g  b é n u l á s  k e l e t k e z i k .  M i n é l  e n e r g i k u s a b b a n  r e n d e z z ü k  a  
s z é n h y d r a t  é s  v í z  a n y a g c s e r é t  é s  s z ü n t e t j ü k  m e g  a z  a c i d o s i s t ,  a n n á l  n a g y o b b  
a z  é l e t v e s z é l y  a  h i r t e l e n  K  s z i n t  e s é s  m i a t t .  A  k e z e l e t l e n  o o m á b a n  a z  a c i d o s i s ,  
e x s i c e o s i s ,  é s  a  h i á n y z ó  g l y k o g e n e s i s  m i a t t  h y p e r k a l a e m i a  é s z l e l h e t ő .  A  n a g y  
i n s .  a d a g o k  h a t á s á r a  m á r  4 — 6  ó r a  a l a t t  m e g i n d u l  a  K  ü r í t é s  é s  a z  á l l a p o t  
h y p o k a l a e m i á b a  c s a p  á t .  H o l le r  8 — 1 6  ó r á v a l  a  c o m a  k e z e l é s  m e g k e z d é s e  
u t á n  a  K  v e s z t e s é g  p ó t l á s á v a l  e z t  a  v e s z é l y t  e l s ő n e k  h á r í t o t t a  e l .  S i k e r ü l t  a z ó t a
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c o m á s  b e t e g e t  1 , 8  m A e q / l - r e  l e z u h a n t  s e r u m  K  s z i n t r ő l  m e g g y ó g y í t a n i . 
S p r a g u e  v i s z o n t  i s m e r t e t  o l y a n  c o m a  u t á n i  á l l a p o t o t ,  a h o l  p á r  ó r á v a l  a  
k e z e l é s  m e g i n d í t á s a  u t á n  e x t r e m f o k ú  h y p o k a l a e m i a  ( 2  m A e q )  m e l l e t t  a  b e t e g  
k l i n i k a i l a g  t ü n e t m e n t e s  v o l t .  M e s t e r s é g e s  h y p o g l y k a e m i á b a n  ( i n s u l i n  s h o c k  
k e z e l é s )  u g y a n c s a k  a  s e j t b e  v á n d o r l á s  m i a t t  k e l e t k e z i k  h y p o k a l a e m i a  (4 ).

I d e  t a r t o z i k  a  k l a s s z i k u s  h y p o k a l a e m i a  b e t e g s é g ,  a  p e r i o d i k u s  f a m i l i a r i s  
. i z o m b é n u l á s .  E  s y n d r o m á b a n  n é h á n y  ó r á i g ,  v a g y  n a p i g  t a r t ó  p e t y h ü d t  b é n u l á s  
l é p  f e l  m i n d  a  n é g y  v é g t a g b a n  é s  a  t ö r z s i z m o k b a n .  A z  é r z ő k ö r ,  t u d a t  z a v a r t a l a n .  
A  b é n u l t  i z m o k  m i n d e n  i n g e r r e  r e f r a k t ä r e k ,  a z  i n r e f l e x  k i a l s z i k .  S ú l y o s  a t t a q u e -  
h o z  c a r d i o v a s c .  s z ö v ő d m é n y  t á r s u l h a t .  A  b é n u l á s i  s z a k b a n  a  s e n a m  K  m i n d i g  
a l a c s o n y  (1 1 7 , 1 0 5 ).  5 — 1 0  g r  K C 1  p e r o r a l i s a n  a  b é n u l á s t  m e g s z ü n t e t i .  N a p i  
2  g r  K C 1  t a r t ó s  s z e d é s e  a  r e c i d i v á k a t  k i v é d i  (2 0 ),  v i s z o n t  a z  I c .  K  t r a n s z p o r t o t  
f o k o z ó  s z é n h y d r á t  é s  i n s u l i n ,  t o v á b b á  a z  a d r e n a l i n ,  D O C A  e  b e t e g e k e t  á t m e ­
n e t i l e g  m e g b é n í t h a t j a .

É r d e k e s  a z  a  m e g f i g y e l é s ,  h o g y  c u k o r b e t e g e k  A C T H ,  v a g y  c o r t i s o n  k e z e ­
l é s e  k ö z b e n  k i f e j l ő d ő  i n s u l i n  r e s i s t e n t i a ,  a z  ú n .  s t e r o i d  d i a b e t e s  a  n a g y f o k ú  
K  h i á n y  p ó t l á s á v a l  m e g s z ü n t e t h e t ő  ( 6 9 ) .

3 .  A )  R e n a l i s  K  v e s z t e s é g .  A C T H ,  v a g y  D O C A  h a t á s á r a  N a  é s  C l  r e t e n c i ó  
é s  a  v e s é n  á t  K  ü r í t é s  i n d u l  m e g .  E g é s z s é g e s e n  n a p o n t a  a d o t t  1 0 0  m g r  D O C A  
h a t á s á r a  a  6 — 1 1 .  n a p o n  a  s e r u m  K  k i f e j e z e t t e n  c s ö k k e n  m i n d e n  k l i n i k a i  t ü n e t  
n é l k ü l  (1 0 3 ).  A z  A C T H  o k o z t a  N a  r e t e n c i ó  p e r o r a l i s  K  a c e t a t t a l  m e g g á t o l h a t ó  
(8 4 ) . A  m e l l é k v e s e  k é r e g t u m o r o k  e g y i k  f a j t á j á t ,  a  p r i m ä r  a l d o s t e r o n i s m u s t  
( C o n n ,  1 9 5 5 )  a  h y p e r c o r t i c a l i s m u s  t ü n e t e i  m e l l e t t  n a g y f o k ú  r e n a l i s  K - ü r í t é s ,  

h y p o k a l a e m i a  é s  n a g y  a  1  d ó s t e r o n - ü r í t é s  j e l l e m z i .  E  ' b e t e g e k e n  m ú l ó  i z o m b é n u l á s  
j e l e n t k e z i k ,  m i n t  h y p o k a l a e m i á s  t ü n e t .

N a g y f o k ú  K  v e s z t e s é g  k e l e t k e z h e t  s ú l y o s  d e k o m p e n z á l t  s z í v b e t e g e k e n  a  
g y a k r a n  m e g i s m é t e l t  H g - o s  v í z h a j t ó k ,  K - m e n t e s  k a t i o n c s e r é l ő  g y a n t a ,  v a g y  
D i a m o x  h a t á s á r a .  A  d i u r e s i s  u t á n i  n a p o n  g y a k r a n  é s z l e l h e t ő  i z o m h y p o t o n i á t ,  
g y e n g e s é g é r z é s t  f ő l e g  a  h y p o k a l a e m i a  i d é z i  e l ő .  A  s z í v e l é g t e l e n s é g  k o m p e n ­
z á l á s a k o r  a  v i z e l e t t e l  á t l a g  ö t s z ö r  a n n y i  K  ü r ü l ,  m i n t  e g é s z s é g e s e n .  E z é r t  i s  
s z ü k s é g e s  a  d e k o m p .  s z í v b e t e g e k  K ,  N a  é s  C l  s e r u m s z i n t j é n e k  r e n d s z e r e s  
e l l e n ő r z é s e .

C r u s h  s y n d r o m á b a n  a  h o s s z a b b  a n u r i á s ,  v a g y  o l y g u r i á s  s z a k b a n  a  K  ü r í t é s  
m i n i m á l i s ,  a  f e h é r j e  k a t a b o l i s m u s  a  s e r u m  K - o t  n ö v e l i ,  t e h á t  h y p e r k a l a e m i a  
a l a k u l  k i .  A  d i u r e s i s  m e g i n d u l á s a k o r  i g e n  n a g y  a  K  v e s z t e s é g ,  é s z r e v é t l e n  f e j ­
l ő d h e t  k i  s ú l y o s  h y p o k a l a e m i a .  C a l l a w a y  e s e t é b e n  n a p i  2  g  K  m e l l e t t  i s  3  
n a p i g  n e g a t í v  v o l t  a  K  m é r l e g .

N e p h r o s i s b a n  a  p l a s m a f e h é r j é k  m e g v á l t o z á s á n  k í v ü l  ú g y  l á t s z i k  p r i m ä r  
z a v a r  a z  e x c e s s i v  r e n a l i s  K  ü r í t é s  i s ,  e l s ő s o r b a n  a  t u b u l u s h á m  s e o r e t i ó j a  
ú t j á n  (9 6 ).

S o k a t  í r t a k  a  P a s - k e z e l é s  k ö z b e n  f e l l é p ő  h y p o k a l a e m i á r ó l .  E n n e k  o k a  a  
P á s  i n t o l e r a n t i á b a n  m a k a c s  h á n y á s ,  h a s m e n é s  o k o z t a  K  v e s z t e s é g  (9 4 ),  r é s z b e n  
p e d i g  e g y  D o c a - s z e r ű e n  h a t ó  s z e n n y e z é s  (1 8 ).

S u c c u s  L i q u i r i t i a e v e l  k e z e l t  f e k é l y b e t e g e k e n  m é r s é k e l t  f o k ú  h y p o k a l a e m i a  
m u t a t k o z i k  (80 ).

B )  A z  e x t r a r e n a l i s  K  ü r í t é s  l e g g y a k o r i b b  o k a  a  K - b ő  e m é s z t ő n e d v e k  
ü r í t é s e  h o s s z a b b  i d e i g .  E a s t m a n  e t  a i .  1 5 0  h y p o k a l a e m i á s  é s z l e l é s ü k  8 7  s z á z a ­
l é k á b a n  g y o m o r - b é l - b e t e g s é g  v o l t  a  k i v á l t ó  o k .  A  h y p o k a l a e m i á s  t ü n e t e k  f e l ­
l é p t é i g  á t l a g  7 , 5  n a p i g  a  b e t e g e k  k e v e s e t ,  v a g y  s e m m i t  s e m  t á p l á l k o z t a k  é s
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I

á t l a g  5  n a p i g  h á n y t a k .  L e í r t a k  n a g y f o k ú  h a s h a j t ó  a b u s u s  (9 2 ),  i l l .  b é l b é n u l á s  
m i a t t  n a p o n t a  v é g z e t t  b e ö n t é s  o k o z t a  s ú l y o s  h y p o k a l a e m i á t  (3 2 ).  U t ó b b i  
u t á n v i z s g á l a t a k o r  k i d e r ü l t ,  h o g y  a  b é l m o s ó  f o l y a d é k k a l  5 0 — 1 0 0 0  m g  K - o t  
t á v o l í t h a t u n k  e l  é s  a  k i v á l a s z t o t t  K  m e n n y i s é g e  a r á n y o s  a  k l y s m á n a k  v i s s z a ­
t a r t á s i  i d e j é v e l .  K ü l ö n ö s e n  a  c s e c s e m ő  é r z é k e n y  a  K  v e s z t e s é g r e .  W i l l i a m s  5 0 0  
e n t e r o c o l i t i s e s  c s e c s e m ő  k ö z ü l  1 3  í z b e n  l á t o t t  a k u t a n  s ú l y o s  h y p o k a l a e m i á t  k i ­
f e j l ő d n i  a p a t h i á v a l ,  a d y n a m i á v a l ,  a z  i n r e f l e x e k  m e g s z ű n é s é v e l  é s  k e r i n g é s i  
e l é g t e l e n s é g g e l .  A  s e r u m  e l e k t r o l y t e k  a  K  k i v é t e l é v e l  n e m  c s ö k k e n t e k .  A  h a s -  
m e n é s e s  c s e c s e m ő  a  t e s t  K  1 0 — 2 5  s z á z a l é k á t  e l v e s z t h e t i .  S ú l y o s  e s e t b e n  i s  a  K  
v e s z t e s é g  p ó t l á s á v a l ,  3 2  m A e q / 1  K - o t  t a r t a l m a z ó  f o l y a d é k  i t a t á s á v a l  a z  á l l a p o t  
r e v e r s i b i l i s  l e h e t .  G o v a n  é s  D a r r o w  K  t h e r a p i á v a l  a  d e k o m p o n á l t  c s e c s e m ő k  
h a l á l o z á s á t  1 / 5 - r e  c s ö k k e n t e t t é k .

A z  e x t r a r e n a l i s  K  v e s z t e s é g  s z e r e p e l  e l s ő s o r b a n  a  n a g y  m ű t é t e k  u t á n i  K  
h i á n y  e l ő i d é z é s é b e n .  P y l o r u s  s t e n o s i s ,  h á n y á s t  o k o z ó ,  v a g y  v é r z ő  g y o m o r f e k é l y ,  
i l e u s ,  n a g y  r e s e c t i ó  u t á n i  g y o m o m e d v  l e s z í v á s  a  l e g g y a k o r i b b .  H o z z á j á r u l  a  
m ű t é t  e l ő t t i  h i á n y o s  t á p l á l k o z á s ,  a  m ű t é t i  s t r e s s  o k o z t a  c o r t i s o n  h a t á s  (3 6 )  é s  
a  m ű t é t  u t á n i  i n f u s i ó k k a l  a z  E c .  t é r  f e l h í g u l á s a  i s .  A  m ű t é t t e l  j á r ó  s e j t e l h a l á s  
i s  K  v e s z t e s é g e t  j e l e n t .  1  g  N  ü r ü l é s e  a  v i z e l e t b e n  0 , 1 1  g  K - o t  v i s z  m a g á v a l .  
A  p o s t o p .  h y p o k a l a e m i a  n e m c s a k  g y e n g e s é g é r z é s t ,  e l e s e t t s é g e t ,  a n o r e x i á t  o k o z ,  
h a n e m  p a r a l i t i k u s  i l e u s t  i s ,  a m i t  k l i n i k a i  é s z l e l é s  (1 0 2 , 85 )  é s  á l l a t k í s é r l e t  (1 1 8 )  
b i z o n y í t .  L e g a l á b b  1 0 — 1 5  g  K  v e s z t e s é g  k e l l  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  m e g j e l e n é s é i g  
(3 7 )  é s  2 5 — 3 0  g  v e s z t e s é g  i g e n  s ú l y o s  á l l a p o t o t  t e r e m t ,  a m i  K  p ó t l á s  n é l k ü l  
h a l á l o s  l e f o l y á s ú  l e h e t .  A  b e v á l t  s e b é s z i  e l v :  e l ő s z ö r  a  N a  p ó t l á s a  a  v e s e f u n k c i ó  
h e l y r e á l l í t á s á r a  (9 ),  m a j d  n a g y  m ű t é t  u t á n  a  m á s o d i k  2 4  ó r á t ó l  2 — 4  g  K C l / d i e  
m e g e l ő z é s r e .  H a  a  s e r u m  K  a l a c s o n y ,  m é g  k l i n i k a i  t ü n e t e k  n é l k ü l  i s  p e r o r a l i s a n  
6 — 8  g  a d h a t ó  3 0 — 4 0  g  ö s s z m e n n y i s é g i g  (6 7 ).  A  p o s t o p e r a t i v  K  p r o p h y l a x i s  
e l l e n j a v a l l a t a ,  h a  o l y g u r i a  v a n ,  4 — 5  d l  a l a t t .  K e l e m e n  1 5 0  m ű t é t  u t á n i  h y p o ­
k a l a e m i a  K  k e z e l é s é b e n  m e l l é k h a t á s t  n e m  é s z l e l t .  H a  a  b e t e g  s z á j o n  á t  n e m  
t á p l á l h a t ó ,  0 , 3 — 0 , 4  s z á z a l é k o s  K C l - o l d a t  l a s s ú  j n f u s i ó j a  ( 5 — 8  m l / p e r c )  E K G  
k o n t r o l l a l  é l e t m e n t ő  l e h e t  (7 8 , 37 ).  T u d n i  k e l l ,  h o g y  a  R i n g e r - o l d a t  a l a c s o n y  
K - t a r t a l m a  m i a t t  p r e v e n t i ó r a  n e m  a l k a l m a s .

B a l e s e t i  s e b é s z e t i  g y a k o r l a t b a n  i s m e r t ,  h o g y  k i t e r j e d t  é g é s  r é s z b e n  a  f e ­
h é r j e  v e s z t e s é g  é s  a z  e l s ő  n a p o k b a n  s z ü k s é g e s  6 — 1 0  1  p a r e n t e r a l i s a n  a d o t t  
f o l y a d é k  m i a t t  h y p o k a l a e m i á t  o k o z .  E z é r t  r e n d e s e n  a  3 .  n a p t ó l  k e z d v e  p e r o ­
r a l i s a n  a  K - d e f i c i t e t  p ó t o l n i  k e l l  (1 1 0 ).

A  H Y P O K A L A E M I A  T Ü N E T T A N A

A  c s ö k k e n t  s e r u m  K  n e m  m i n d i g  o k o z  k l i n i k a i  t ü n e t e k e t ,  m á s r é s z t  a  K -  
h i á n y  t ü n e t e i  n e h e z e n  v á l a s z t h a t ó k  e l  a  h y p o k a l a e m i á t  o k o z ó  a l a p b e t e g s é g t ő l .  
H a  i s m e r j ü k  k e l e t k e z é s i  f e l t é t e l e i t  é s  g o n d o l u n k  h y p o k a l a e m i á r a ,  a k k o r  é r t é ­
k e l j ü k  a z  i z o m  é s  s z í v i z o m  t ü n e t e k e t  é s  e l v é g e z t e t j ü k  a  k ó r i s m é t  m e g e r ő s í t ő  
s e r u m  K  m e g h a t á r o z á s t .  A  h y p o k a l a e m i a  l e v e r t s é g ,  g y e n g e s é g é r z e s s e l ,  i z o m -  
h y p o t o n i á v a l ,  s ú l y o s  e s e t b e n  v é g t a g  i z o m b é n u l á s s a l  j á r .  A  b é n u l á s  c e n t r á l i s á n  
k e z d ő d i k  é s  a  p e r i f é r i a  f e l é  t e r j e d .  A  b é n u l t  i z o m  s e m m i f é l e  i n g e r r e  s e m  
r e a g á l .  A  b é l i z m o k  a t o n i á j a  m e t e o r i s m u s t  o k o z ,  s ú l y o s a b b  e s e t b e n  p a r a l i t i k u s  
i l e u s  f e j l ő d i k  k i .  A  s z í v r e  a  H e g g l i n - f é l e  e n e r g e t i k a i  d i n a m i k u s  e l é g t e l e n s é g  
j e l l e m z ő ,  ■ v a g y i s  a z  e l e k t r o m o s  é s  m e c h a n i k u s  s y s t o l e  d i v e r g e n t i á j a :  a  Q T  
m e g h o s s z a b b o d i k ,  a z  a n y a g c s e r e z a v a r  m i a t t  t ö k é l e t l e n  s y s t o l e s  k o n t r a k c i ó  
m e g r ö v i d ü l  ( a z  E K G - v a l  s y n c h r o n  s z í v h a n g f e l v é t e l e n  a  Q — I I .  s z í v h a n g  i d e j e
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r ö v i d e b b ) .  A  s z í v e l é g t e l e n s é g  s ú l y o s a b b  f o k á b a n  c y a n o s i s ,  d y s p n o e  m u t a t ­
k o z i k .  H y p o k a l a e m i á b a n  a  s z í v  d i g i t á l i s r a  t ú l é r z é k e n y ,  k o r á n  t o x i k u s  t ü n e t e k  
j e l e n t k e z n e k .  E x  j u v a n t ,  m e g e r ő s í t i  a  k ó r i s m é t  a  p e r o r a l i s ,  s ú l y o s  e s e t b e n  
i n t u s i ó s  K - t h e r a p i a  f r a p p á n s  h a t á s a  (1 1 1 ).  A z  E K G  d i a g n o s z t i k u s  é r t é k é r e  
a  K  a n y a g c s e r e  z a v a r b a n  m é g  v i s s z a t é r ü n k .

N é h á n y  h a l á l o s  v é g z ő d é s ű  t a r t ó s  h y p o k a l a e m i á b a n  a z  é p  k o s z o r ú e r e k  
e l l e n é r e  k i t e r j e d t  s ú l y o s  s z í v i z o m f i b r o s i s t ,  e g y e s  r o s t o k  n e k r o s i s á t  m u t a t t a  
a  h i s t o l ó g i a i  v i z s g á l a t  (6 8 , 93).  K í s é r l e t i  h y p o k a l a e m i á b a n  a  N a  b e v i t e l  k o r l á ­
t o z á s a  a  s z í v i z o m f i b r o s i s t  k é s l e l t e t i .  A z  a l a c s o n y  K - s z i n t e t  t e h á t  g y o r s a n  é s  
t e l j e s e n  n o r m a l i s á l n i  k e l l ,  h o g y  a  m a r a d a n d ó  s z í v k á r o s o d á s t  m e g e l ő z z ü k .

A  H Y P O K A L A E M I A  K E Z E L É S E

A  k e z e l é s  e l s ő s o r b a n  a  m e g e l ő z é s b ő l  á l l .  P a r e n t e r a l i s  t á p l á l á s n á l ,  d i a b .  
c o m a  k e z e l é s é n e k  2 .  f á z i s á b a n ,  n a g y  r e n a l i s ,  v a g y  e x t r a r e n a l i s  K - ü r í t é s n é l ,  
h o s s z a b b  A C T H - C o r t i s o n - k e z e l é s  e s e t é n ,  n a g y  h a s i  m ű t é t e k  u t á n  g o n d o s k o d n i  
k e l l  a  n o r m á l i s  K - s z i n t  f e n n t a r t á s á r ó l .  A z  e l l e n ő r z é s  l á n g p h o t o m e t e r  b i r t o k á ­
b a n  i g e n  e g y s z e r ű .  H a  e z  n e m  á l l  r e n d e l k e z é s r e ,  j ó l  t á j é k o z t a t  a  m e g i s m é t e l t  
E K G - f e l v é t e l .  E n y h e  e s e t e k b e n  K - g a z d a g  é t e l e k  ( g y ü m ö l c s ,  f ő z e l é k ) ,  3 — 6  g  
K - s ó  n a p j á b a n  e l e g e n d ő .  H a  a  v e s e m ű k ö d é s  j ó ,  a  p e r o r a l i s  K  a d á s  v e s z é l y ­
t e l e n .  P a r e n t e r a l i s  K - i n f u s i ó b a n  t u d n i  k e l l ,  h o g y  a z  e g é s z  E c .  f o l y a d á k t é r b e n  
2 — 3  g  K  v a n  é s  t ú l  g y o r s  e l á r a s z t á s  e s e t é n  s e m  a  v e s e ,  s e m  a  s z ö v e t e k  n e m  
k é p e s e k  a  K - f e l e s l e g e t  f e l v e n n i  v a g y  k i ü r í t e n i .  A  s z ö v e t i  f e l v é t e l t  b i z t o s í t ó  5  
s z á z a l é k  g l u k o s e ,  0 , 3  s z á z a l é k o s  K C 1  i n f u s i ó j á n a k  m a x .  b e a d á s i  t e m p ó j a  5 0  
m l / 1 0  p e r c  l e h e t .  A  p a r e n t e r a l i s  K - t h e r a p i a  e l l e n j a v a l l a t a  a z  o l y g u r i á s ,  v a g y  
a n u r i á s  v e s e e l é g t e l e n s é g  é s  a z  A d d i s o n - k ó r  (2 6 , 79).

H Y P E R K A L A E M I A

A  i h y p e r k a l a e m i á t  e l ő i d é z ő  k ö r f o l y a m a t o k  s o k k a l  r i t k á b b a k ,  m i n t  a  K -  
h i á n y t  o k o z ó k .  A  M a y o  k l i n i k á n  7  é v  a l a t t  m i n d ö s s z e  1 3  s p o n t á n  h y p e r k a l a e m i a  
f o r d u l t  e l ő  ( c i t .  4 5 ).  F o n t o s s á g á t  a z o n b a n  a z  a d j a  m e g ,  h o g y  a  K - s z i n t  h i r t e l e n  
e m e l k e d é s e  é l e t v e s z é l y e s  á l l a p o t ,  n e m  e g y s z e r  v é g z ő d ö t t  h a l á l o s  k a m r a f i b r i l I á ­
é i  ó v a l .

A  h y p e r k a l a e m i a  o k a i  k ö z t  e l s ő  h e l y e n  e m l í t h e t j ü k  a  h e l y t e l e n ,  v a g y  
m e r é s z  K - k e z e l é s t . ,  A m í g  n e m  i s m e r t é k  a  K - i n t o x i k á c i ó  v e s z é l y é t ,  n e m  e g y  
h a l á l e s e t e t  o k o z o t t  a  v e s e e l é g t e l e n s é g b e n  d i u r e t i c u m n a k  a d o t t  K ,  v a g y  f e l  n e m  
i s m e r t  A d d i s o n - b e t e g n e k  r e n d e l t  K .  A z  ú j a b b  i r o d a l o m b a n  n e m  e g y ,  k ö z l é s  
a k a d ,  a h o l  i n d o k o l a t l a n u l  m a g a s  d o s i s ,  1 0 — 1 5  g  K  e g y s z e r i  a d a g j a  h a l á l o s  
m é r g e z é s t  o k o z o t t .  D o d g e  s z í v b e t e g e k  E K G - j á b a n  a k a r t a  i l y e n  n a g y  a d a g  K - a l  
e l k ü l ö n í t e n i  a z  o r g a n i k u s  é s  f u n k c i o n á l i s  E K G - e l v á l t o z á s t .  A z  é s z l e l t  k a m r a -  
r e m e g é s e s  h a l á l e s e t  n e m  l e n n e  a j á n l ó l e v é l  a  p r ó b á r a .  L e v i n e  é s  m u n k a t á r s a i  
a  d i g i t a l i s  t e l í t e t t s é g  o k o z t a  g y a k o r i  k a m r a i  e x t r a s y s t o l e  k i k ü s z ö b ö l é s é r e  a d t a k  
i d ő s  b e t e g n e k  1 5  g  K C l - o t  e g y s z e r r e .  M e g l e p e t é s s e l  á l l a p í t o t t á k  m e g ,  h o g y  
m i n d e n  f i g y e l m e z t e t ő  b e v e z e t é s  n é l k ü l  h i r t e l e n  j ö t t  a  h a l á l o s  k a m r a f i b r i l i á c i ó  
( l. 3 . á b r a ) .  T ö b b  m i n t  k o c k á z a t o s  i l y e n  n a g y d o s i s ú  K - a l  d i g i t á l i s  i n t o x i k á c i ó  
v e s z é l y é b ő l  a  h y p e r k a l a e m i a  f é l e l m e t e s  k a m r a r e m e g é s é h e z  j u t t a t n i  a  b e t e g e t  
N a g y  a d a g  K  t o x i k u s a b b  h y p o k a l a e m i á s  á l l a p o t b a n ,  m i n t h a  a  K - r a k t á r a k  f e l  
v a n n a k  t ö l t v e  (7).
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A  h y p e r k a l a e m i á t  o k o z ó  b e t e g s é g e k e t  a  m á r  v á z o l t  p a t h o g e n e s i s  a l a p j á n  
3  c s o p o r t b a  s o r o l h a t j u k -

1 .  N é h a ,  m i n t  p l .  s h o e k á l l a p o t b a n ,  a z  E c. f o l y a d é k t é r  b e s z ű k ü l é s e  e m e l i  a  
s e r u m  K  s z i n t e t .  I l y e n k o r  a  m á j  f i l t e r h a t á s t  f e j t  k i  é s  v é d  a  K  e l á r a s z t á s  e l l e n  
(1 7 ).  S h o c k  á l l a p o t b a n  a  k o n z e r v  v é r  i n t r a a r t e r i a l i s  t r a n s f u s i ó j a ,  m i v e l  á l l á s  
k ö z b e n ,  a  v ö r ö s v é r s e j t e k  K - j a  a  p l a s m á b a  á t l é p h e t ,  v e s z é l y e s  l e h e t  a  m a g a s a b b  
K - s z i n t  m i a t t  (9 5 ).

u iim s neu n a C K ú o m m e s .

1 0  g r  K C l. U T Á N  g Ó B Á V A L :

P Á B  H É J U L  K É S Ő M - .

ti gr. KCI UTÁN 

£ ÓBA ■■

só m v w
3 ÚOA 15 PU3C

3 ÓBA <8 HDC A ^ v ^ y V v ^ / V v - A / \

3. ábra.

2 .  A  s e j t k a l i u m  k i l é p é s e  a z  E c . t é r b e  c s a k  a k k o r  o k o z  h y p e r k a l a e m i á t ,  
h a  a  v e s e k i v á l a s z t á s  t ö k é l e t l e n . .  I l y e n  n a g y  s e j t p u s z t u l á s s a l  é s  v e s e k á r o s o d á s s a l  
j á r ó  á l l a p o t o k  a  c r u s h  s y n d r o m a ,  k i t e r j e d t  é g é s ,  i n t r a v a s a l i s  h a e m o l y s i s .  M i n d ­
e g y i k  k ö r f o l y a m a t b a n  a  v e s e m ű k ö d é s  h e l y r e á l l á s a k o r ,  a z  a n u r i a ,  v a g y  o l y g u r i a  
m e g s z ű n é s e k o r  a  b ő s é g e s  d i u r e s i s  a  K - f e l e s l e g e t  k i ü r í t i  é s  a  h y p e r k a l a e m i a  
k ö n n y e n  á t c s a p  h y p o k a l a e m i á b a .

F o k o z o t t  i z o m m u n k a  f o l y a m á n  i s  e m e l k e d i k  a  s e r u m  K ,  d e  é p  v e s e m ű k ö ­
d é s  m e l l e t t  s e m  a  s t a t u s  e p i l e p t . ,  s t r y c h n i n  m é r g e z é s ,  t e t a n i a  n e m  v á l t  k i  
h y p e r k a l a e m i á s  t ü n e t e k e t .  L e í r t a k  s ú l y o s  a l k o h o l  i n t o x i k a c i ó b a n  e g y  ó r á s  
h y p e r m o t i l i t á s  u t á n  h a l á l o s  K - f e l h a l m o z ó d á s t  a  v é r b e n ,  d e  a  l e t a l i s  k i m e n e t e l ­
b e n  v a l ó s z í n ű l e g  a  v e s e  r o s s z  m ű k ö d é s e  j á t s z o t t  s z e r e p e t  (3 9 ).

T a r t ó s  h y p o g l y k a e m i a  a  s e j t e k  c s ö k k e n t  K  f e l v e v ő k é p e s s é g e  m i a t t  o k o z h a t  
á t m e n e t i l e g  h y p e r k a l a e m i á t  (6 1 ).
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3 .  A  h y p e r k a l a e m i á t  l e g g y a k r a b b a n  o l y g u r i á s ,  v a g y  a n u r i á s  v e s e e l é g t e l e n ­
s é g  h o z z a  l é t r e .  M i n é l  t o v á b b  t a r t j u k  é l e t b e n  a z  a n u r i á s  b e t e g e t ,  a m n á l  v a l ó ­
s z í n ű b b  a  h y p e r k a l a e m i a .  A z  a n u r i a  e l s ő  n a p j a i b a n  m é g  n e m  e m e l k e d i k  a  K -  
s z i n t  (1 2 2 ).  A  K  é s  N  r e t e n c i ó  n e m  p á r h u z a m o s :  n o r m a l i s  s e r u m  K  é r t é k  m e l ­
l e t t  a  R N  m a g a s  l e h e t  (2 9 , 2 7 ).  H a  a z  a k u t  v e s e e l é g t e l e n s é g b ő l  a  b e t e g  k i l á b a l ,  
a  d i u r e s i s  m e g i n d u l á s a k o r  a  s e r u m  i K  g y o r s a n  e s i k ,  e g é s z e n  n o r m á l i s  é r t é k r e ,  
m é g i s  i l y e n k o r  k l i n i k a i l a g  m é g  v e s z é l y e s  h y p e r k a l a e m i a  á l l h a t  f e n n  (2 7 ). 
E z é r t  a k u t  v e s e e l é g t e l e n s é g b e n  a  K - a n y a g c s e r e  e l l e n ő r z é s é r e  n a p o n t a  s e r u m  
K  m e g h a t á r o z á s t  é s  k é t n a p o n k é n t  E K G - f e l v é t e l t  a j á n l a n a k  (2 8 ).  E x t r a r e n a l i s  
t é n y e z ő k  ( K - m e n t e s  i n f u s i ó ,  h á n y á s ,  h a s m e n é s )  v e s e e l é g t e l e n s é g b e n  i s  c s ö k ­
k e n t i k  a  s e r u m  K - o t  (5 2 ).

M e l l é k v e s e  k é r e g  e l é g t e l e n s é g b e n  a  K  r e t i n e á l ó d i k .  V a l ó s z í n ű ,  h o g y  a  
k é r e g h o r m o n  k e z e l é s  e l ő t t i  i d ő s z a k b a n  a z  A d d i s o n  k r i s i s e k m e n  h y p e r k a l a e m i a  
o k o z t a  a  h a l á l t .  M a  m á r  s ú l y o s  m e l l é k v e s e  e l é g t e l e n s é g b e n  i s  C o r t i s o n  é s  
D o c a  ó r á k  a l a t t  m e g m e n t h e t i  a  b e t e g e t  (4 6 ).

A  H Y P E R K A L A E M I A  T Ü N E T T A N A

A  K - m é r g e z é s  n e m  e g y  t ü n e t e  h a s o n l í t  a  K - h i á n y é h o z .  I t t  i s  a  h a r á n t c s í k o l t  
i z m o k  é s  a  s z í v i z o m  m ű k ö d é s z a v a r a  á l l  a z  e l ő t é r b e n .  Í g y  A d d i s o n  k r i s i s b e n ,  
p y e l o n e p h r i t i s e s  u r a e m i á b a n ,  i d ü l t  n e p h r i t i s  v é g s t á d i u m á b a n  é s z l e l t é k  m i n d  
a  n é g y  v é g t a g  p e t y h ü d t  b é n u l á s á t ,  a m i t  h y p e r k a l a e m i a  o k o z o t t  (1 3 , 1 1 2 , 91, 
1 9 ).  A  b é n u l á s t  p s y c h é s  z a v a r t s á g ,  p a r a e s t h e s i á k  v e z e t i k  b e .  A  K - m é r g e z é s  
f ő  t á m a d á s p o n t j a  a  s z í v .  B r a d y c a r d i a ,  a r y t h m i a ,  v é r n y o m á s e s é s ,  c o l l a p s u s  
a  f ő b b  t ü n e t e k .  A  h a l á l t  r e n d s z e r i n t  1 0  m A e q / 1  f e l e t t i  s e r u m  K  é r t é k  m e l l e j t  
k a m r a f i b r i l l á c i ó  o k o z z a .  A  h y p e r k a l a e m i á r a  j e l l e g z e t e s  E K G - e l v á l t o z á s o k k a l  
k ü l ö n  f o g l a l k o z u n k

A  H Y P E R K A L A E M I A  K E Z E L É S E

A  h y p e r k a l a e m i á s  á l l a p o t o k  k e z e l é s é t  m e g n e h e z í t i  a  s ú l y o s  a l a p b e t e g s é g  
. ( o l y g o - a n u r i á s  v e s e i n s u f f . ,  v a g y  m e l l é k v e s e  k é r e g  e l é g t e l e n s é g )  é s  a z ,  h o g y  a  

s z e r v e z e t  t a r t ó s a b b  K - e l á r a s z t á s a  i r r e v e n s i b i l i s  s t r u k t ú r a  e l v á l t o z á s t  o k o z ,  f ő l e g  
a  s z í v i z o m b a n  (4 5 ) . A  K - a n t a g o n i s t á k  i s m é t e l t  i v .  i n f u s i ó  j a  ( C a ,  h y p e r t o n i á s  
N a C l )  c s a k  m ú l ó  h a t á s ú .  A  f e h é r j e  é p í t é s t  k i v á l t ó  T e s t o s t e r o n  ( 4 — 5  n a p o n  á t  
2 5 — 5 0  m g )  é s  a  g l y k o g e n e s i s t  l é t r e h o z ó  d e x t r o s e - f - i n s .  i n f u s i ó  c s a k  e n y h e  e s e t ­
b e n  e r e d m é n y e s .  O l y g u r i á v a l  j á r ó  v e s e g y u l l a d á s b a n  K - a f f i n  k a t i o n c s e r é l ő  
g y a n t á v a l  4  n a p  a l a t t  8 , 5  g  K - o t  s i k e r ü l t  b é l e n  á t  e l t á v o l í t a n i  é s  í g y  m e g e l ő z n i  
a  v e s z é l y e s  h y p e r k a l a e m i á t  (7 1 ) .  K é t s é g b e e s e t t  e s e t e k b e n  f i e v e n y  v e s e e l é g t e l e n ­
s é g b e n  e x s a n g u i n o t r a n s f u s i ó ,  m ű v e s e ,  p e r i t o n e a l i s  d i a l y s i s  m é g  e r e d m é n y e s  
l e h e t  (27 , 28 , 6 1 , 79).

A  K  A N Y A G C S E R E Z A V A R  E K G  J E L E I

A  s e r u m  K  s z i n t  é s  E K G  ö s s z e f ü g g é s é r e  l e g é r t é k e s e b b  a d a t o k a t  e g é s z s é ­
g e s e k e n ,  v a g y  á l l a t k í s é r l e t b e n  v é g z e t t  K - e l v o n á s ,  i l l .  t e r h e l é s e s  k í s é r l e t e k  
a d t á k ,  a h o l  s e m  a  s z í v  s a j á t  b e t e g s é g e ,  s e m  a z  a l a p b e t e g s é g  s z í v k á r o s í t ó  h a t á s a  
n e m  s u m m á l ó d o t t  a  s ó a n y a g c s e r e z a v a r r a l .  K u t y á n  J o u n g  m ű v e s e - d d a l y s i s s e l  
a k u t  h y p o k a l a e m i á t  i d é z e t t  e l ő  ( a  s e r u m  K  1 , 6  m A e q / l - r e  e s e t t ) .  A z  E K G - b a n  
a  P  m a g a s a b b  l e t t ,  a  T  l e l a p u l t ,  k i s z é l e s e d e t t ,  a  Q T  m e g h o s s z a b b o d o t t  é s  a z
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S T  s z a k a s z  s ü l l y e d t .  G á b o r  k u t y a k í s é r l e t b e n  i n s u l i n ,  v a g y  i n s u l i i n - ( - d e x t r o s e  
g y o r s  i n f u s i ó j á v a l  h y p o k a l a e m i á t  i d é z e t t  e l ő ,  a z  E K G - b a n  T  l e l a p u l á s  v a g y  
i n v e r s i o  j ö t t  l é t r e .  E g y i d e j ű  K  a d á s s a l  a  v é r c u k o r e s é s  e l l e n é r e  a z  E K G  
n o r m á l i s - m a r a d t .

10/ 9/46 1 0 / 1 2 / 4 6 10/18/46.

•W"*;

*'AZ E K  HVPOCA'CAEMimN  X .H Ó  12.-ÉN LAPOS, SZÉLES £  X. PÚ 18-AH M B  N 0 P M Ä -
HrsuUA.LAEMiaiJfiN  U S ,  A SÉBUM V-AL EGYÜTT.

4. ábra. K ülönbség a Ca és K  hiány E K G -ja között.

H y p o k a l a e m i á b a n  a z  E K G - e l t é r é s  n e m  p á r h u z a m o s  ä  s e r u m  K  s z i n t t e l .  
N a g y f o k ú  h y p o k a l a e m i á b a n  t e l j e s e n  n o r m á l i s  l e h e t  a z  E K G  (8 1 , 80).  L e g t ö b b  
s z e r z ő  a  k a l i u m  h i á n y b e t e g s é g r e  a  m e c h a n i k u s  é s  e l e k t r o m o s  s y s t o l e  d i s s o c i á -  
c i ó j á t  ( H e g g l i n  s y n d r o m a )  t a r t j a  t í p u s o s n a k ,  d e  t ö b b e n  c á f o l j á k  e z t  a z  ö s s z e ­
f ü g g é s t  (75 , 80, 1 1 9 ). K ü h n s  s z e r i n t  a z  E K G  n e m  a  s e r u m  K  s z i n t e t  t ü k r ö z i ,

EKG ELTÉRÉS KÁLIUM A M G C SE R E ZA V A R m

m a %sj: - 7 ban
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5. ábra. Serum  K  és EKG összefüggése P L A T T N E R  szerint.

4 7 1



h a n e m  a  k a r d i a l i s  K  q u o t i e n s t ,  a z  I c .  é s  E c .  K  h á n y a d o s á t .  S u r a w i c z  s z e r i n t  
t i s z t a  h y p o k a l a e m i a  c s a k  T  l e l a p u l á s t  o k o z ,  a  Q T  m e g h o s s z a b b o d á s a  n é l k ü l .  
H a  e h h e z  h y p o c a l c a e m i a  t á r s u l ,  a k k o r  k e l e t k e z i k  a  c s a k  Q T  m e g n y ú l á s .  M á s  
s z e r z ő  s z e r i n t  (4 2 )  a  Q T  m e g n y ú l á s  e g y f o r m á n  m e g t a l á l h a t ó  a  C a -  é s  K -  
h i á n y b a n ,  d e  h y p o c a l c a e m i á b a n  a  Q T  m e g h o s s z a b b o d á s t  a  h o s s z ú  S T  s z a k a s z  
o k o z z a ,  m í g  h y p o k a l a e m i á b a n  a  T - c s i p k e  l a p u l  l e  é s  n y ú l i k  m e g .  A  4 .  á b r a  
E r s t e n e  é s  P r o u d f i t  c i k k é b ő l  e z t  a  k ü l ö n b s é g e t  é r z é k e l t e t i .  A  v i t a  m é g  n i n c s  
l e z á r v a .  S ú l y o s  K - h i á n y b a n  a  T  n e g a t í v v á  v á l i k .

T ö b b  k ö z l e m é n y  s z á m o l  b e  e g é s z s é g e s e n  e g y s z e r i  n a g y  K - t e r h e l é s  E K G  
h a t á s á r ó l .  C u g u d d a  7 — 8  g  K - o t  a d o t t  3 0  e g é s z s é g e s n e k  é s  2 8 — 3 0  m g  s z á z a l é k  
s e r u m  K  é r t é k e t  é r t  e l .  A z  E K G - b a n  l e g j e l l e m z ő b b  a  P - c s i p k e  l e l a p u l á s a ,  
b r a d y c a r d i a  é s  a z  i g e n  m a g a s ,  h e g y e s  T .  A t r o p i n  n e m  b e f o l y á s o l j a  a  h y p e r -  
k a l a e m i á s  E K G - t ,  t e h á t  a z  E K G - e l t é r é s  n e m  a  v e g e t a t í v  i d e g r e n d s z e r  ú t j á n ,  
h a n e m  a  s z í v i z o m  b i o e l e k t r o m o s  t ö r t é n é s e i n e k  d i r e k t  b e f o l y á s o l á s á v a l  k e l e t ­
k e z i k .  D i e t r i c h  5  k í s é r l e t i  e g y é n n e k  1 4 — 1 8  g  K - o t  a d o t t  e g y s z e r r e  é s  a  s e r u m  
K  3 9  m g  s z á z a l é k r a  e m e l k e d e t t .  I t t  i s  k e s k e n y  a l a p ú ,  s z i m m e t r i k u s ,  m a g a s  
h e g y e s  T  k e l e t k e z e t t .  D o d g e  o r g a n i k u s  é s  f u n k c i o n á l i s  E K G - e l t é r é s t  a k a r t  e l ­
k ü l ö n í t e n i  K - a d a g o l á s s a l ,  b á r  r e j t é l y e s ,  m é r t  v á r t a  a  f u n k c i o n á l i s  E K G - e l t é r é s  
m e g s z ű n é s é t  K  a d a g o l á s t ó l .  E g y  e g é s z s é g e s  v i z s g á l t  4 0  g  K - c i t r á t o t  e l t ű r t ,  e g y  
c o r o n .  s c l e r o t i k u s  b e t e g e  1 5  g  K C 1  b e v é t e l e  u t á n  8 0  p e r c c e l  k a m r a f i b r i l l á c i ó b a n  
m e g h a l t .  A  k ö z v e t l e n ü l  e l ő t t e  f e l v e t t  E K G - b a n  a  T  c s a k  k i s s é  e m e l k e d e t t .

L e v i n e  s z .  a  h y p e r k a l a e m i a  e l s ő  E K G - j e l e  a  s á t o r f o r m á j ú ,  n o r m á l i s  a m p l i ­
t ú d ó j ú  T - h u l l á m .  S z e l í d e b b  s z e r z ő k  (1 2 , 5 8 , 97 , 98, 1 0 9 )  v e s e i n s u f f . - b a n  é s z l e l ­
t é k  a  s ú l y o s  h y p e r k a l a e m i a  E K G - j e l e i t  é s  a  P  l e l a p u l á s o n  k í v ü l  a  p i t v a r ­
k a m r a i  é s  k a m r a i  v e z e t é s  r o s s z a b b o d á s á t ,  m a j d  a  P  e l t ű n é s e  u t á n  a b s z o l ú t  
a r y t h m i á t  é s z l e l t e k ,  v é g ü l  a  h e t e r o t o p  i n g e r k é p z é s  e r ő s ö d é s é t  k ö v e t t e  t e r ­
m i n á l i s á n  a  k a m r a r e m e g é s .  A z  5 .  á b r a  P l a t t n e r  s z e r i n t  m u t a t j a  a  s e r u m  K  s z i n t  
é s  E K G  e l t é r é s e k  ö s s z e f ü g g é s é t .  A m i n t  a  h y p o -  é s  h y p e r k a l a e m i a  k l i n i k a i  
t ü n e t e i  k ö z t  s o k  h a s o n l ó  v o n á s  t a l á l h a t ó ,  ú g y  f o r d u l  e l ő  a z o n o s  E K G  ( m e g n y ú l t  
Q T ,  l a p o s  T ,  s ü l l y e d t  S T )  a la c s o n y  é s  m a g a s  s e r u m  K  s z i n t  m e l l e t t  (1 1 4 ). 
E g y é b k é n t  h y p e r k a l a e m i á b a n  s i n c s  b i z t o s  k o r r e l á c i ó  a  K  c o n c .  é s  a z  E K G  
k ö z ö t t .  A z  i s m e r t e t e t t  k ö z l e m é n y e k b ő l  i s  k i d e r ü l ,  h o g y  a  K - s z i n t  e m e l k e d é s e  
a z  E K G - f o k o z a t o k  á t u g r á s á v a l  h i r t e l e n  s z í v m e g á l l á s t  o k o z h a t .

D I G I T A L I S  T O X I C I T Ä S  É S  K

N a g y o n  f o n t o s a k  a z o k  a  v i z s g á l a t o k ,  a m i k  d e k o m p e n z á l t  s z í v b e t e g e k  K  
a n y a g c s e r é j é r e  v o n a t k o z n a k  (6 3 , 64 , 1 0 7 ) .  M é g  n e m  k e z e l t  d e k o m p e n z á l t  s z í v ­
b e t e g e k  t ö b b s é g é b e n  a  s e r u m  K  é s  N a  m a g a s a b b  a  n o r m á l i s n á l .  H y p o k a l a e m i a  
f ő l e g  a  h y p e r t o n i á t  é s  a  p a n g á s o s  m á j e l v á l t o z á s t  k í s é r i .  Ü g y  l á t s z i k  a  p a n g á s o s  
m á j  g l y k o g e n  s z e g é n y s é g e  m i a t t  n e m  k é p e s  a  K - t ü k r ö t  s z a b á l y o z n i .  A  l e g ­
m a g a s a b b  s e r u m  K  é r t é k  d e k o m p e n z á l t  b i l l e n t y ű h i b á b a n  é s  f r i s s  s z í v i n f a r c -  
t u s b a m  t a l á l h a t ó .  K í s é r l e t i  c o r o n .  l e k ö t é s k o r  i s  h y p e r k a l a e m i á t  é s z l e l t e k .  A  s é r ü l t  
s e j t b ő l  a  K  k i l é p  é s  v a l ó s z í n ű ,  h o g y  e z  a  h e l y i  h y p e r k a l a e m i a  f e l e l ő s  k i t e r j e d t  
s z í v i n f a r c t u s b a n  a  n e m  r i t k a  a r y t h m i á k é r t  ( 7 2 ,  54).  N a g y o n  f o n t o s  a  m i n d e n ­
n a p i  g y a k o r l a t b a n  a  d i g i t a l i s  é r z é k e n y s é g  ö s s z e f ü g g é s e  a  s z í v i z o m  é s  a z  E c .  t é r  
K - i á r t a l m á v a l .  A  d i g i t a l i s  g l y k o s i d á k  j e l e n t ő s e n  m e g v á l t o z t a t j á k  a z  á s v á n y ­
a n y a g c s e r é t .  K u h n s  v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  e g y s z e r i  n e m  t o x i k u s  d i g i t a l i s  K - o t  
k ö t  a  s z í v i z o m b a .  I s m é t e l t  n e m  t o x i k u s  d i g i t ,  k e z e l é s r e  a  s z í v i z o m  K - j a  m e g ­
f o g y .  T o x i k u s  d i g i t ,  a d a g r a  a  s z í v i z o m  p e r m e a b i l i t á s a  f o k o z ó d i k ,  a  K  r o h a m o ­

4 7 2



s a n  ü r ü l  é s  h e l y é b e  N a  l é p  b e .  T o x i k u s  d i g i t á l i s r a  a  s e r u m  K  á t m e n e t i l e g  
e m e l k e d i k  (104). Ezért i s  v e s z é l y e s  a z  U S Á - b a n  e l t e r j e d t  e g y s z e r i  n a g y  a d a g g a l  
t ö r t é n ő  k o m p e n z á l á s .  A  K - d e f i o i t ,  a k á r  a  n a g y  h y d r o p s ,  a k á r  a  H g  d i u r e t i c u m ,  
v a g y  h á n y á s  K - v e s z t e s é g e , . v a g y  a  s z í v b a j o s  m á j k e m é n y e d é s  o k o z t a ,  d i g i t a l i s  
t ú l é r z é k e n y s é g r e  v e z e t .  E z t  a  d i g i t ,  é r z é k e n y s é g e t  n e m  n a g y  a d a g  K - a l  m e g  
l e h e t  s z ü n t e t n i  (87, 88, 41, 62, 76). A  k o r s z e r ű  d i g i t á l i s -  é s  s t r o p b a n t i n - k e z e l é s -  
h e z  n a g y  s e g í t s é g e t  n y ú j t  a  s e r u m  K - ,  N a -  é s  C l - s z i n t  i s m e r e t e ,  m e r t  a  k ó r o s  
e l t é r é s t  k o r r i g á l v a  f o k o z n i  t u d j u k  a  d i g i t á l i s  t o l e r a n t i á t  é s  c s ö k k e n t e n i  a z  
i n t o x i k á c i ó s  j e l e n s é g e k e t .  N e m  é r d e m e s  s z ó l n i  a z o n  k ö z l e m é n y e k r ő l ,  a m e l y e k  
h y p e r k a l a e m i a  l é t r e h o z á s á v a l  á t m e n e t i l e g  n o r m a l i z á l t á k  a z  E K G  n e g a t í v  T  
h u l l á m á t .  I t t  n e m  t h e r a p i á r ó l  v a n  s z ó ,  h a n e m  a  m e g l e v ő  e l v á l t o z á s  m ú l ó  
e l k e n d ő z é s é r ő l .

A  K  E G Y É B  H A T Á S A I

1 .  A  K  a n i i t h y r e o i d  h a tá s a .

R á d i ó a k t í v  i s o t o p  k u t a t á s  k í s é r l e t e k  k ö z b e n  W y i i g a a r d e n  i s m e r t e  f e l  1 9 5 2 -  
b e n ,  h o g y  a  K  g á t o l j a  a  r á d i ó a k t í v  j ó d  k ö l t é s é t  a  p a j z s m i r i g y b e .  P a t k á n y k í s é r ­
l e t b e n  2 — 4  h e t e s  K  p e r c h l o r á t  a z  á l l a t o k o n  h y p o t h y r e o t i k u s  s t r u m  á t  i d é z  e l ő  
(7 0 , 7 3 ).  A z  e l s ő  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k  a  t h y r e o s r t a t i k u s  K C 104- e l  k e d v e z ő e k .  
N a p i  4 0 0  m g - o s  a d a g b a n  j ó  a n t i t h y r e o i d  h a t á s ú ,  k e l l e m e t l e n  m e l l é k h a t á s a  
( p l .  g a s t r i t i s )  i g e n  r i t k a  (1 0 0 ).  A  h a t á s  l a s s a b b a n  f e j l ő d i k  k i ,  m i n t  a  m e t h y l -  
t h y o u r a c i l é ,  d e  t h y r e o s t a s i s  m u t a t k o z i k  e l ő z ő l e g  m e t o t h y r i n n e l  e r e d m é n y t e ­
l e n ü l  k e z e l t  t h y r e o t o x i k o s i s b a n  i s  (1 0 0 , 51 ).  M i v e l  g á t o l j a  a  j ó d  k ö t é s é t  a  
p a j z s m i r i g y b e ,  a  t h y r e o t r o p i n  h a t á s á r a  a  p a j z s m i r i g y  h y p e r p l a s i á s  l e s z .  E z  a  
n e m  k í v á n a t o s  s t r u m i g é n  h a t á s a  c s a k  e n y h é b b  h y p e r t h y r e o s i s r a  k o r l á t o z z a  
a l k a l m a z á s á t .

2 .  K  é s  m a g a s  v é r n y o m á s .  E m l í t e t t ü k ,  b o g y  a  h y p e r t o n i a  g y a k r a n  j á r  
a l a c s o n y  s e r u m  K  s z i n t t e l .  A r m e n t a n o  a z t  é s z l e l t e ,  h o g y  h y p e r t o n i á s o k o n  i v .  
a d o t t  K - r a  a  s e r u m  K  p a r a d o x  m ó d o n  a z o n n a l  s ü l l y e d ,  t a l á n  m e r t  a  s z ö v e t e k  
g y o r s a n  f e l v e s z i k  a  K - o t .  K ö z e l  2 0  é v v e l  k é s ő b b i  k í s é r l e t e z ő  K - s z e g é n y  é t r e n d ­
d e l  v é r n y o m á s  c s ö k k e n t é s t  é r t  e l ,  d e  a  n e g a t í v  K  m é r l e g  h o s s z ú  i d e i g  a  s z í v -  
z a v a r o k  m i a t t  n e m  t a r t h a t ó  f e n n  (1 0 8 ).  H a  a  K  b e v i t e l t  a  n o r m á l i s  1 / 4 - é r e  
c s ö k k e n t j ü k ,  a  D o c a  p r e s s o r h a t á s a  k i v é d h e t ő .

B a c h  é s  m t s a i .  e z z e l  e l l e n t é t b e n ,  h o s s z a b b  i d e i g ,  f é l - m á s f é l  é v i g  a d t a k  
n a p i  5 — 6  g  K - s ó t  é s  6 0  e l l e n ő r z ö t t  b e t e g ü k  á t l a g  v é r n y o m á s a  2 0 5 / 1 1 0  H g  m m -  
r ő l  1 7 4 / 9 8 - r a  c s ö k k e n t .  N e m  - é s z l e l t é k  a  h o s s z a s  K  a d a g o l á s  k á r o s  h a t á s á t ,  a  
s z í v r e  s e m .  E  k e z e l é s  c s a k  a  v e s e m ű k ö d é s  e l é g t e l e n s é g e  e s e t é n  e l l e n j a v a l l t ,  
m é r s é k e l t  k o s z o r ú é r ,  v a g y  a g y i  é r s k l e r o s i s b a n  a d h a t ó .  Á l l a t k í s é r l e t b e n  B a c h —  
H ä n d e l— S ó s  e x p e r i m e n t á l i s  h y p e r t o n i á b a n  a  l K - b ő  é t r e n d e n  t a r t o t t  p a t k á ­
n y o k o n  k i s e b b f o k ú  v é r n y o m á s e m e l k e d é s t  l á t t a k ,  m i n t  n o r m á l  N a / K  a r á n y  
m e l l e t t ,  v a g y  a  N a  t ú l s ú l y a  e s e t é n .

ö s s z e fo g la l á s

A  K  a  s z e r v e z e t  l e g n a g y o b b  m e n n y i s é g ű  a n o r g a n i k u s  e l e k t r o l y t j e ,  a m i  
a  s e j t é l e t b e n  a l a p v e t ő  f u n k c i ó k a t  v é g e z .  A  f e h é r j e  é s  g l y k o g e n  s y n t h e s i s  k ö t i  
a  s e j t  b e l s e j é b e .  E l e k t r o m o s  f e s z ü l t s é g  k e l e t k e z i k  a z  I c .  é s  E c .  K  o o n c .  k ü l ö n b ­
s é g e  m i a t t .  E z  a  K  b a t t é r i a  i d e g i n g e r ü l e t r e  k i s ü l  ( a  s e j t  d e p o l a r i s á l ó d i k ) .  A  
t ö l t é s v á l t o z á s  m e g e l ő z i  a  m y o s i n f e h é r j e  ö s s z e h ú z ó d á s á t .  A  r e p o l a r i s a t i o  h e l y r e ­
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á l l í t ó  f o l y a m a t a  i s m é t  a  s e j t b e  j u t t a t j a  a  p h o s p h á t t a l  k ö t ö t t  K - i o n t .  M e g ­
o l d a t l a n  m é g  a  K  é s  a c e t y l e h o l i i n  k a p c s o l a t a ,  a  K  j e l e n t ő s é g e  a  s a v - b á z i s  e g y e n ­
s ú l y  m e g t a r t á s á b a n ,  a  K  é s  a  t ö b b i  e l e k t r o l y t  v i s z o n y a  s t b .

A  K  a n y a g c s e r e z a v a r  p a t h o g e n e s i s e  3  m ó d o n  l e h e t s é g e s :  1 .  A z  I c .  é s  E c .  K  
m e n n y i s é g e  v á l t o z a t l a n ,  c s a k  a z  E c .  t é r  k i t e r j e d é s e  v á l t o z i k .  2 .  A  t o t a l i s  K  
( I c .  é s  E c . )  m e n n y i s é g e  v á l t o z a t l a n ,  c s a k  e l t o l ó d á s  j ö n  l é t r e  a  s e j t  é s  s e j t e n k í v ü l i  
K  k ö z ö t t .  3 .  A  s z e r v e z e t  K - m e n n y i s é g e  m e g v á l t o z i k :  K - d e f i c i t ,  v a g y  K - f e l -  
h a l m o z ó d á s  k e l e t k e z i k .

K - s z e g é n y  é t r e n d e t  a  s z e r v e z e t  h o s s z ú  i d e i g  k o m p e n z á l n i  k é p e s .  A  h y p o -  
k a l a e m i á r a  v e z e t ő  3  ú t  k ö z ü l  a  K - v e s z t e s é g g e l  j á r ó  k ó r k é p e k  a  l e g g y a k o r i b ­
b a k  ( h i g a n y ,  D i a m o x  v í z h a j t á s ,  d i a b .  c o m a  2 .  f á z i s a ,  h o s s z a b b  A C T H — D O C A -  
k e z e l é s ,  i l l .  a z  e m é s z t ő n e d v  ü r í t é s s e l  j á r ó  g y o m o r - b é l b a j o k ,  é s  n a g y  h a s i  m ű ­
t é t e k  s t b . ) .  A  h y p o k a l a e m i a  t ü n e t e i :  i z o m g y e n g e s é g ,  s ú l y o s  e s e t b e n  b é n u l á s  
é s  a  H e g g l i n - f é l e  e n e r g e t i k a i - d i n a m i k u s  s z í v e l é g t e l e n s é g .  N e m  j á r  m i n d i g  E K G -  
e l t é r é s s e l .  K e z e l é s é b e n  f ő  f e l a d a t  a  m e g e l ő z é s .

A  h y p e r k a l a e m i a  r i t k á b b ,  d e  s o k k a l  v e s z é l y e s e b b ,  m i n t  a  K - h i á n y .  M e r é s z ,  
n a g y  K  g y ó g y s z e r e l é s ,  s h o o k ,  a  v e s e k i v á l a s z t á s  s ú l y o s  z a v a r a  é s  m e l l é k v e s e  
e l é g t e l e n s é g  i d é z h e t i  e l ő .  R i t k á n  s i k e r ü l  l e k ü z d e n i  k a t i o n c s e r é l ő  g y a n t a ,  m ű ­
v e s e ,  p e r i t o m .  d i a l y s i s s e l .  N i n c s  m e g b í z h a t ó  ö s s z e f ü g g é s  a  s e r u m  K - s z i n t  é s  a z  
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n odnoAK06H.UK m / c a . d - p  H .  K e n e d u :

OH3HOJIOTH51 H nATOJIOrH5I OEMEHA KAJIMfl.

KaJiHÖ HBaaeTCH aHopraHHiecKHM axeKTpoAHTOM caMoro dojibiuoro KoaimecTBa b op- 
raHH3Me, KOTOpblH BbinOAHHCT OCHOBHbie (JjyHKUHH B XCH3HH KJieTOK. BejIKOBbIM H NiRKOreHO- 
BblM CHHTe30M CBH3bIBaeTCH C BHyTpeHHOCTbK) KJieTKH. BcAPACTBUC pa3HHIIbI KOHIieHTpaTa 
HHTpaneajiKMHpHoro h aKCTpauejimoaspHoro KaAHH nponcxoAHTcn SAeierpHHecKoe Hanpnxte- 
Hiie. 3Ta KajiHHHaa «öarrepHH» pa3pHAHTCH noA BXHHHHeM HepBHoro pa3Apax<eHHfl. (xjieTKa 
AenoAxpirayeTCH). CoKpameHHe MH03HHOBoro Oeaxa npeAiuecTByeTCH H3MeHeHHeM 3apHAa. 
BoCCTaHOBHTejlbHblfi npOU,eCC penOAHpH3aUHH AOCTaBAHeT OnHTb B KAeTKV HOH K3AHH 
CBH33HHHH c cjraccjiaTOM. He pa3pemnMii eme CBB3b MexcAy xanneM h aueTHAxoxh hom , 
3HaxeHHe ksahh b coxpaneHHH KHCAOTHO-meAOHHoro paBHOBecHH, OTHomeHHe K a n n a  k Apy- 
THMH SAeRTpOAHTaMH H T. II.

riaT oreH e3  paccTpoftcTBa oÖMeHa K a n n a  MOX<eT npoHcxoAHTbcn 3 nyTeM: 1. maimecTBo 
HHTpauejunoAspHoro h 3KCTpaii,exAioxHpHoro KaAHH He H3MeHHeTcn, toabKO npoTiUKeHiie 
SKCTpanexjnojiflpHoro npocTpaHCTBa. 2. KoAimecTBo TOTa.ibHoro kbahh (iiHTpa- h sKcrpa- 
UeAAKWIHpHOro) He H3MeHeHO, npOHCXOAHTCH AHLHb CABHr MOKAy KAeTKOH H K3AHeM HaXOA" 
HUIHMCH BHe KAeTKH. 3. KoAHHeCTBO K3AHH OpraHH3Ma H3MeHfleTCfl: B03HHKaeTCH Ae(})HHHT, 
hah aKKyMyAHUHH KaAHH.

/ l i i s T y  OeAHyio b ksahh opraHii3M  MoxceT KOMneHcnpoBaTb b npoaoAxcHTexbHoe BpeMH. 
H 3  3  nyTH HAym ero k rHnoKaASMHH HaŐAiOAaeTCH H anboxee vacTO KapTHiibi boAe3HH co- 
npoBOJKAan Ae(f)HH,HTOM KaAHH (pTyTb, yAaAeHHe BOAbi /InaMOKCOM, 2. cj)a3a AnadeTHHecKOH 
kombi, AAHTeAbHoe ACHCHiie c ACTH, DOCA, t. e. xcexyAO • kh in e ra  w e 3a6oAeBaHHH BHAexe- 
HHeM nnmeBapHTeAbHOH XÍHAKOCTH OnepaiiHH Ha JKHBOTe, H T. Ä-). npH3H3KH THnOKaASMim: 
c a a d o c T b  M birnu, b THxieAbix C A yranx n a p a a n q  h SHepreTHHecKaa —  AHHaMimecKan cep- 
A e r a a x  HeAOCTaTOHHOcTb THna XerrA HHa. 3 to HBAeHHe He B cerA a conpoBoxcaaeTCH H3MeHe- 
HHeM Ha BcerAa conpoBoxtAaeTCH H3MeHeHHeM Ha 3KX. TnaBHOH 3aA aqeö  b xeraHUH 
HBAHeTCH npOCjlHXaKTHKa.

riinepK axsM H x HaŐAiOAaeTCH pexce, ho o n acH e e  ieM  a€(|)hhht KaAHH. 3 to Bbi3biBaeTcn 
cM enbiM , OoAbuiHM AeneHHeM KaAneM, uio k o m , THxceAbiM paccTpoftcTBOM BbiAexeiiHH noqei< 
H HeAOCTaTOMHOCTbK) HaAnOHeHHHKa. PeAKO AHKBHAHpyeTCH C nOMOHlblO CMOAbI OÖMeHHIOUieH 
KaTHOHa, HCKyCCTBeHHOH nOHKH, AH3AH3a HepHTOHHTa. XtoCTOBepuyiO CBH3b ypOBHH KaAHH 
CbIBOpOTKH C 3K J HeAb3H OTMeTHTb. HaHÖOAee nOCTOHHHbIM npH3H3KOM Ha 3 K r HBAHeTCH 
y3Kan, B u c o x a n  T-BOAbHa, b  6oA ee TnxceAbix c a y n a n x  paccTpoftCTBo npoBeAeHHH B03- 
dyxcAeHHH.

HoBbie HccxeAOBaHHH npHBOAHAH neiiHbie AaHHbie k cbh3h cepAeHHofl AexoMnencaunn 
H OŐMeHa KaAHH, a TaKXCe qyBCTBHTeAbHOCTH K AHrHTaAHCa H KaAHH.
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D r. I. K e n e d i ,  Oberstl. d. San.:
ÜBER DIE BIOLOGIE UND PATHOLOGIE DES KALIUM-IONENHAUSHALTES

Das Kalium stellt die quantitativ bedeutsamste Elektrolytenmenge des 
menschlichen Organismus dar und es spielt im Leben der Zelle eine hervorragende 
Rolle. Durch die Eiweiss- und Glykogensynthese wird es an das Zellinnere 
gebunden. Infolge des Unterschiedes zwischen dem intra- und extrazellulären' 
Gehalt an Kalium kommt es zur elektrischen Spannungsdifferenz, deren Ent­
ladung durch Nervenimpulse geschieht (Depolarisation der Zelle). Der Spannungs­
unterschied geht der Kontraktion des Myosineiweisses voran. Durch den Her­
stellungsvorgang der Repolarisation gelangt das an die Phosphate gebundene 
Kalium-Ion wieder in die Zelle. Ungelöst ist noch die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Kalium und Acetylcholin, die Frage der Bedeutung des Kaliums in der 
Aufrechterhaltung des Säure-Basengleichgewichtes, das Verhältnis zwischen Ka­
lium und anderen Elektrolyten u. s. w.

Die Störung des Kalium-Haushaltes kommt folgendermassen zustande: 1. Die 
Menge des intra- und extrazellulären Kaliums bleibt unverändert, bei Änderung 
des extrazeliulären Raumes. 2. Bei 'konstanter extra- und intrazellulären Gesamt­
menge an Kalium kommt es zur Verschiebung des intra- und extrazellulären 
Kaliumgehaltes. 3 Infolge der Änderung der Gesamtmenge an Kalium kommt es 
zum Kaliummangel oder zum Überschuss.

Der durch kaliumiarme Ernährung entstandene Kaliummangel kann durch 
den Organismus durch längere Zeit kompensiert werden. Unter den mit Ilypo- 

kaliämie einhergehenden Zuständen verdienen die zum Kaliumverlust führen­
den Erkrankungen am meisten Beachtung (Quecksilber-, Diamox-Diurese, die 
zweite Phase des diabetischen Komas, länger anhaltende Behandlung mit 
ACTH—DOC, Magendarmerkrankungen, die zum bedeutenden Verlust an Ver­
dauungssäften führen, ausgedehnte chirurgische Eingriffe in der Bauchhöhle 
u. s. w.). Die Hypokaliämie manifestiert sich durch eine allgemeine, bis zur Läh­
mung führende Muskelschwäche und durch die energetisch-dynamische Herz­
insuffizienz nach Hegglin. Sie geht nicht immer mit Ekg-Veränderungen einher. 
Vom Standpunkte der Behandlung steht die Prophylaxe an erster Stelle.

Die Hyperkaliämie kommt viel seltener vor und ist bedeutend gefährlicher 
als der Kaliummangel. Sie kann künstlich durch Überdosierung von Kalium 
hervorgerufen werden und kommt spontan beim Schock, bei schweren Nieren­
funktionsstörungen und bei der Nebennierenrindeninsuffizienz vor. Ihre Beseiti­
gung gelingt selten durch die Anwendung von Kationaustauschern, durch die 
künstliche Niere oder die peritoneale Dialyse. Es gibt keine sicheren Ekg-Zeichen 
für das Bestehen einer Hyperkaliämie. Am meisten werden schmale, hohe T-Wel- 
len . und. in schweren Fällen Reizleitungsstörungen verschiedener Art beobachtet.

Durch neuere Untersuchungen wurde auf wertvolle Zusammenhänge zwischen 
Herzdekompensation und Kaliumhaushalt, sowie zwischen Digitalisempfindlichkeit 
und Kalium verwiesen.
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A  C z e g e ű i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  Ig a  z s á g ü g y i O r v o s ta n i  In té z e té n e k  k ö z le m é n y e  
Ig a z g a tó :  F a z e k a s  I .  G y u la  d r .  e g y e t e m i  t a n á r

Kísérleti adatok az „ől-es mintájú" géppisztolyból történt 
közeli lövés távolságának meghatározására

Ir ta : Fazekas I. Gyula dr. és Dósa András dr.

Az orvosszakértő nem  egyszer kerü l abba a helyzetbe, hogy vélem ényt 
kell mondania géppisztollyal tö rtén t közeli lövés távolságára. A régebbi kato­
nai fegyverekre és pisztolyokra vonatkozó ilyen irányú  kísérleteket annak 
idején  Demeter, m a jd  mások is végeztek (Kenyeres, Hanasiewicz, Wille, 
Marschner, Köhler, Brandeis, Rieding er stb.) Nem  találtunk azonban a 
rendelkezésünkre álló irodalom ban olyan adatokat, amelyek a jelenleg hasz­
nála tban  levő „51-es m intájú” géppisztollyal tö rtén t közeli lövések, illetve 
lövési sérülések ad a ta i alapján a  közeb lövés távolságának m eghatározását 
tennék  lehetővé. P ed ig  a  lövés távolságának m eghatározása — m int ism eretes 
— , adott esetben lehetővé teszi — egyéb adatok m elle tt — annak  a  kérdésnek 
megválaszolását, hogy a lövési sérülés önkezű, vagy idegenkezű ténykedésből 
szárm azhatott. E zért ad o tt esetekkel kapcsolatban az utóbbi években a szegedi 
honvédügyészség felszólítására az „51-es m in tá jú” géppisztollyal kísérleti lövé­
sek e t végeztünk a közeli lövés távolságának pontosabb m eghatározására.

Kísérleti próbalövéseinket két fegyverrel (A, B) ráillesztett cső mellett, 
továbbá 2, 5, 10, 15, 20, 30 és 40 cm-es távolságokról egyaránt csak a régebb 
idő óta alkalm azott módon, 3—4 m m  vastag kem ény kartonlapra ragasztott 
vászonra végeztük. A  lövés elő tt a fegyvert, csövének külső harm adában és 
a fegyvertusa tá já n  vasállványba rögzítettük, a tu sa  végét pedig m egtámasz­
to ttuk . A kem ény k arto n ra  ragasztott vászonlapok sík já t mindig merőlegesen 
á llíto ttuk  be a fegyvercső tengelyére. Az egyes lövések távolságát a géppisztoly 
csövének hű tőburko lata  végétől szám ítottuk. K iem eljük, hogy a fegyver tu la j­
donképpeni _ csövének vége a hűtőburkolat vége m ögött 2,5 cm-re helyezke­
d ik  el.

Vizsgálataink ezen szakaszának eredm ényeit az I. táblázat adataiból az 
alábbiakban ism erte tjük :

M egállapítható, hogy kem énypapírra ragasztott vászon esetében 'az  „A” 
géppisztoly rá illesz te tt fegyvercső m ellett okoz csak pörkölődést, 40 m m  átm é­
rő jű  kör területén. Füstcsapadékot csak 20 cm távolságig idéz elő, 30—70 mm-es 
átm érő jű  kör te rü le tén . Lőporszemcse beékelődés pedig csak 40 cm távolsá­
gon belüli lövés esetén, 40—100 mm átm érőjű  kör m entén keletkezik a bem e­
n e ti nyílás körül. 40 cm -en felüli távolságból tö rtén t lövéskor lőporszemcsebe- 
ékelődést nem észleltünk a kem ény karton ra  ragaszto tt vászonlapokon.

A „B” géppisztollyal tö rtén t próbalövésekben a füstcsapadékképződés 
felső határa ugyancsak 15—20 cm távolságon belüli lövések esetén m utatkozott. 
(Lásd 1. kép.) K iem eljük  azonban, hogy a  füstcsapadék átm érője bizonyos 
különbséget m u tato tt, hol az „A”, hol pedig a  ,,B” géppisztoly javára. Ez a 
különbség ugyanazon pisztolyból tö rtén t lövés esetén akár 10 m m -t is kitett. 
A  „B” géppisztollyal tö rtén t lövések esetében a lőporszemcsebeékelődések 
kem ény lapra ragaszto tt vászonlapokon a 40 cm távolságon belüli lövések esetén 
szin tén  mindig m utatkoztak  (2. tábl.). Ezen felüli távolság esetén lőporszemcse- 
beékelődés nem volt. A  szóródásos kör átm érője azonban az „A” és a  ,,B” gép­
pisztoly azonos távo lságú  lövései esetén, hol az egyik, hol a  másik javára  10—20
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I. T Á B L Á Z A T

K í s é r l e t i  l ö v é s e k  „ 5 1 -e s” m in tá jú  „ A ” g é p p is z to l l y a l ,  k e m é n y  p a p í r r a  
r a g a s z t o t t  v á s z o n la p r a

Lőtávol-
ság

Bemeneti
nyílás Pörkölődés Füstcsapadék

L ő p o r s z e m c s e b e é k e -  
ő d é s  a  b e m e n e t  n y í l á s  

k ö rü l  (a  le g s z é l s ő  l ő p o r ­
s z e m c s é k  t á v o l s á g a )

Meg­
jegyzés

Ráillesz­
tett cső

6,7 mm átm. 
egyenetlen 
szélű anyag­
hiány

40 mm átm. 
a bemeneti 
nyílás b. o.

A bemeneti 
nyílás j. o. 30 
mm, a b. o. 6 
mm átm. kör 

mentén

40 mm átm. ex- 
centricus kör 

menetén a be­
meneti nyílás 

j- o.

2 cm 6 mm tátm. 
éles szélű, 
likszerű 
anyaghiány

Nincs 70 mm átm., 
lefelé és 

jobbra széle­
sebb excent- 
ricus körön 

belül

A bemeneti nyí­
lás körül 50 mm 
átm., lefelé és 
jobbra szélesebb 
excentrikus kör 

mentén

5 cm 6 mm ' átm.
éles szélű,
likszerű
anyaghiány

Nincs A bemeneti 
nyílás körül 
60 mm átm., 
concentricus 
körön belül

A bemeneti nyí­
lás körül 60 mm 

átm. concentri­
cus kör mentén

10 cm 7 mm átm. 
éles szélű, 
likszerű 
anyaghiány

Nincs A bemeneti 
nyílás körül 
60 mm átm. 
concentricus 
körön belül

A bemeneti nyí­
lás körül 70 mm 
átm., lefelé ex- 

eentricus kör 
mentén

15 cm 7 mm átm. 
éles szélű, 
likszerű 
anyaghiány

Nincs 60 mm átm., 
lefelé jobbra 
szélesebb ex- 
centricus kö- 
rör belül, a 
szélek felé 
erősen hal­

ványodó

75 mm átm., le­
felé szélesebb 
excentrikus kör 

területén

20 cm 7,5 mm átm. 
éles szélű, 
likszerű 
anyaghiány

Nincs 50 mm atm., 
lefelé e,x- 
centricus kö­

rön belül

80 mm átm., le­
felé excentricus 

körön belül

30 cm 7,5 mm átm. 
éles szélű, 
likszerű 
anyaghiány

Nincs Nincs 90 mm átm., le­
felé excentrikus 
körön belül. 
(Már a központ 
felé is kevés 

szemcse.)

40 cm 7 mm átm. 
éles szélű, 
likszerű 
anyaghiány

Nincs Nincs 100 mm átm., 
körön belül na­
gyon kevés lő­

porszemcse
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1. k é p :
K e m é n y  p a p ír r a  r a g a s z t o t t  v á s z o n la p o k r a  a  „ B ” g é p p i s z t o l l y a l  l e a d o t t  
k í s é r l e t i  lö v é s e k  f e l v é t e l e i .  L ő tá v o l s á g a k :  I =  r á i l l e s z t e t t  c s ő v e l ;  II  
I I I  =  5 c m ; I V  =  1 0  c m ;  V  =  15 c m ;  V I  =  20  c m ;  V I I  =  30 c m ;  V I I I  

E g y é b  r é s z l e t e s  a d a t o k  a  II . t á b lá z a tb a n  lá th a tó k .

s o r o z a to s
— 2 c m ;
—  40 c m .
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II. TÁBLÁZAT
K í s é r l e t i  l ö v é s e k  ,,5 1 -e s” m in tá jú  „ B ” g é p p i s z t o l l y a l  k e m é n y  p a p í r r a  

r a g a s z to t t  v á s z o n la p r a .

Lőtávol-
ság

Bemeneti
nyílás Pörkölődés Füstcsapadék

L ő p o r s z e m c s e b e é k e -  
lő d é s  a b e m e n e t i  n y í l á s  
k ö r ü l  (a  l e g s z é l s ő  l ő p o r ­

s z e m c s é k  t á v o l s á g a )

Meg­
jegyzés

Ráillesz­
tett cső

6x7 mm átm., 
egyenetlen 

szélű anyag­
hiány.

A beme­
neti nyí­
lás b. ol­
dal án 40 
mm átm. 
sárgás 
pörkölő­
dés

A bemeneti 
nyílás j. olda­
lon 30 mm 
szélességű, b. 
oldalon 6 mm 
szélességű 
excentricus 
köiralaikú 
füstcsapadék

A bemeneti nyí­
lás jobb oldalán 
40 mm átm. kör 
mentén apró lő- 
porszemcsebe- 
ékeiődés

2 cm 6 mm átm., 
éles szélű, 

likszerű 
anyaghiány

Nincs A bemeneti 
nyílás körül 
60 mm átm. 
/concentricus 
kör mentén

A bemeneti nyí­
lás körül 40 mm 
átm. concentri- 

kus kör mentén

5 cm 6 mm átm., 
éles szélű, 

likszerű 
anyaghiány

Nincs 70 mm átm., 
az alsó ré­
szén szélesebb 
excentricus 
elhelyezkedé­
sű kör men­
tén (az alsó 
részén söté- 
tebb, a felső 
részén hal­
ványabb)

A bemeneti nyí­
lás körül 50 mm 
átm. lefele és 
jobbra szélesebb 
excentricus kör 
mentén

10 cm 7 mm átm., 
éles szélű, 

likszerű 
anyaghiány

Nincs A bemeneti 
nyílás körül 
70 mm átm. 
excentricus 
kör mentén, 
az alsó ré­
szén széle­
sebb kör, az 
alsó része sö- 
tétebb, a fel­
ső halvá­
nyabb

A bemeneti nyí­
lás körül 70 mm 
átm. excenitri- 
cus, lefelé széle­
sebb kör men­
tén. A szélek 
mentén nagyon 
-.átkán, elszór­

tan.

15 cm 7 mm átm., 
éles szélű, 

likszerű 
anyaghiány

Nincs A szélek felé 
erősen hal­

ványodó 60 
mm átm. le­
felé szélese­
dő excentri- 
cus kör.

75 mm átm. az 
alsó részén sok­
kal szélesebb 
excentricus kör 
mentén 40 mm 
átm. sűrű, azon­
kívül csak na­
gyon ritka a 

beékelődés)
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Lótávol­
ság

Bemeneti
nyilás Pörkölődés Füstcsapadék

L ő p o r s z e m c s e b e é k e -  
lő d é s  a  b e m e n e t i  nyílás 
k ö r ü l  ( a  l e g s z é l s ő  l ő p o r ­

s z e m c s é k  t á v o l s á g a )

Meg­
jegyzés

20 cm 7,5 mm átm., 
éles szélű 

likszerű 
anyaghiány

Nincs Nagyon hal­
vány, alig 
észrevehető 
50 mm átm. 
excer.tricus, 
nagyobb ré­
szével a  be­
meneti nyí­
lás alatt el­
helyezkedő 
kör

Excentricúsan, 
szélesebb részé­
vel a bemeneti 
nyílás alatt elhe­
lyezkedő 80 mm 
átm. kör men­
tén

30 cm 7,5 mm átm., 
éles szélű 

likszerű 
anyaghiány

Nincs Nincs. 90 mm átm, le­
felé szélesebb, 
excentricus kör 
mentén, a szé­
lek félé nagyon 
gyér, a központ 
felé is elég ritka

40 cm 7 mm átm.,
éles szélű 

likszerű 
anyaghiány

Nincs Nincs. A bemeneti nyí­
lás körül köz­
vetlenül alig 
észrevehető, et­
től kifelé pedig 
120 mm átm. 
kör mentén 
rendkívül rit­
kán, csak kézi 
nagyítóval fel­
ismerhető 1—1 
lőporszemcse fi­
gyelhető meg
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mm különbséget is m utatott. Ez a tény megerősíti azt a régi megfigyelést, 
hogy a lövés távolságára m egnyugtató módon mindig csak a szereplő fegyverrel 
végzett próbalövések eredm énye alapján szabad következtetnünk. Más, azonos 
gyártm ányú fegyverrel végzett próbalövések legfeljebb csak megközelítő tá jé ­
koztatást nyújtanak a vizsgált lövés távolságának m eghatározására.

Tapasztalatunk szerint a kem énypapírra ragasztott fehér vászonra történő 
lövések módszere nem  m indig alkalm as a lőtávolság helyes m egítélésére. A ke­
mény papírra ragasztott vászonlapról ugyanis bizonyos lövési távolság esetén 
a lőporszemcsék leperegnek, vagyis nem  ékelődnek be bizonyára azért, m ivel 
eleven erejük m ár nem  elég nagy a beékelődés biztosítására (a p ap ír kemény­
sége m iatt). Ezért ehelyett a nagyon jól bevált, fakeretre rögzíte tt egyszerű 
írópapírt (fogalmi papír) is kipróbáltuk, amelyen a becsapódó lőporszemcsék 
könnyen áthatolnak és az áthatolás helyén visszam aradt lyukaeskák világosság 
felé tartva  jól jelzik a lőporszemcsék áthatolási helyét. Ez a vizsgáló módszer — 
ha nem  is teljesen azonos — de mégis jobban megközelíti a ruházatra , vagy 
a közvetlenül bőrre leadott közeli lövés esetén fennálló szilárdsági viszonyokat 
(ruházat-, bőr-ellenállás).

Könnyebb áttekintés végett színes ceruzával bekarikáztuk az átlyukasztott 
helyeket és így a szóródásos k ö rt jó l lehetett észlelni s az átü tődéseket is meg 
lehete tt számolni (lásd 2—3. kép).

I I I .  T Á B L Á Z A T
K í s é r l e t i  l ö v é s e k  „ 5 1 -e s” m in tá j ú  „ B ” g é p p is z to l l y a l ,  f a k e r e t r e  k i f e s z í t e t t

f o g a lm i  p a p ír o n

Lő
tá

vo
ls

ág
 c

m

Köralakú bemeneti 
nyílás (lik)

Pö
rk

öl
őd

és
 

__
__

__
__

__
__

__
«__

Fü
st

cs
ap

ad
ék

Lőporszemcse átütődés, 
beékelődés

A
z 

át
üt

őd
és

ek
 

sz
ám

a

Megjegyzés

át
m

ér
ő 

m
m a sugárirányú 

repedések

át
m

ér
őj

e
m

m

elhelyezkedés 
a bemenettőlhossza

mm száma'

50 5 1—3 12 — — 100 Kissé jobbra 91

60 6 3—6 9 — — 140 » 33

70 6 2—5 8 — — 160 Lefelé 18

80 6 3—6 6 — — 200 Kissé jobbra 29

90 6 1—5 10 — — 220 Jobbra 18

100 6 3—5 11 — — 220 Koncentrikus 24

110 6 1—3 10 — . — 310 5 > 5

120 6 1—4 10 — . • — 350 Excentrikus 10

13CT 6 2 - 5 8 — — 210 5 5 11

140 6 2—6 9 — — 110 Kissé jobbra 3

150 6 2—6 9 . — — — ■ — 0
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2—3. k é p :
F a k e r e t r e  k i f e s z í t e t t  f o g a l m i  p a p í r r a  l e a d o t t  s o r o z a to s  p r ó b a l ö v é s e k  f e l v é t e l e i .  

A  r é s z l e t e s  a d a to k a t  lá s d  a  II I . t á b lá z a tb a n .
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K ísérletün k  m ásodik szakaszában a „B” p iszto llya l 50, 60, 70, 80, 90, 100, 
110, 120, 140 és  150 cm  távolságról fakeretre rögzített fogalm i papír lő lapokra  
végeztü k  k ísérletsorozatunkat. E nnek  ered m én yeit a III. sz. táb lázatb an  is­
m ertetjük: Ebből m egállapítható, hogy  pörkölődés és füstcsapadék  ezen  tá v o l­
ságok m ellett egyá lta lán  nem  m utatkozott. L őporszem csebeékelődést pedig  
50— 140 cm  távolságról lead ott lövés a lkalm ával m eg le h e te tt  ta lá ln i a b em e­
n eti n y ílá s körül. A  lö v és távolságával arányosain n övek ed ett a lőporszem csék  
szóródásos körének  átm érője, v iszon t a b eék elődött lőporszem csék  szám a foko­
zatosan csökkent. A  150 cm  távolságról leadott lö v é s  esetén  lőp orszem cseb eék e­
lődést, va g y  átütődést m ár n em  leh e te tt  észle ln i.

Összefoglalás:
K ísérleti lövések et végeztü n k  ,,51-es m in tájú ” gép p iszto llya l a k özeli lö v és  

távolságának m eghatározására: 1. pörkölődés csak ráillesztett fegyvercső  m el­
le tti lö v é s  esetén  k eletk ez ik  a b em en eti n y ílá s  körül 40 m m  átm érőjű  kör  
m entén. 2 cm  távolságn ál és  ezen  fe lü l pörkölődés n em  keletk ezik . 2. Füst­
csapadékot ráillesztett fegyvercső  m elletti, va la m in t a 2— 5— 10— 15— 20 cm  
távolságról történ t lövésn é l leh e te tt  észleln i. 20 cm -nél nagyobb távolságról 
történt lövésn é l azonban m ár füstcsapadék  n em  k ele tk ezett a b em en eti n y ílá s  
körül. 3. Lőporszemcsebeékelődést k em én y papírra ragasztott vászonlapon  
m ind a rá illesztett, m ind p ed ig  a 40 cm -en  a lu li távolságról lead ott lövések  e s e ­
tén észleltünk. A z egyszerű  fogalm i papírlapra leadott lövések  esetén  azonban  
140 cm  távolságon  b elü l leadott lövés alkalm ával is leh e te tt  ta lá ln i lőporszem ­
csebeékelődést a bem eneti n y ílá s  körül. M inél k iseb b  távolságról történ t a lö ­
vés, annál több és sűrűbben elhe lyezk ed ő  a lőporszem csebeékelődés. A  lövés  
távolságával arányosan n övek szik  a lőporszem cse szóródásos körének  átm érője, 
viszont a beék elődött lőporszem csék  szám a fokozatosan  csökken. 150 cm  távo l­
ságból lead ott lö v é s  esetén  lőporszem csebeékelődést, va g y  átütődést m ár nem  
leh e te tt  észleln i! 4. Kartonra ragasztott vászonra történt lö v é s  esetén  m ár 50 
cm  távolság alkalm ával sem  észle lh ető  lőporszem csebeékelődés, am i azzal m a­
gyarázható, hogy  a gép p iszto lytö ltén y  lőporszem cséi k icsinységük  és k önnyű  
fajsú lyú k  m iatt a k em én y vászonról leperegnek. E gyszerű  fogalm i papírra tör­
tén t próbalövések  esetén  v iszon t 140 cm távolságból történ t lö v é s  a lk alm ával 
is le h e t lőporszem cse átü tőd ést m egfigyeln i.
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M. Jf. < t>a3em ui — A . R o u ia :

SKCnEPHMEHTAJIbHblE flAHHblE K OnPEHEJIEHHIO PACCTOilHHfl 
EJ1H3KOH CTPEJIbEbl ABTOMATOM «51 M» TH1TA

npoBoanJiHCb npoßHbie BHCTpeJibi aBTOMaTOM «51 M» rana c ueafcio onpeaeaeHHa pac- 
CTOHHHH 6JIH3KOH CTpejIbßbi:

1. oö>KHr oöpa3yeTCH tojibko b  cjiynae Bbierpeaa npn npiuiOHceHHOM CTBOJie h BAOJib 
Kpyra b  ÄtiaMeTpe 41 m m , BOKpyr BxoaHoro OTBepcTHH. üpn paccTOMHii 2 c m . h CBwuie 
aToro o6*nr He o6pa3yeTCH.
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2. ÄHMOBaa ocaÄKa oTMcqajiacb b cjiyqae nucrpejia npn npHJio>KeHHOM CToone h Ha 
paccTOHHHH 2—5— 10— 15—20 c m . Tlpn sucTpeae Ha paccTOHHHH cßhirne 20 c m . He oönapy- 
HteHa awMOBan ocaÄKa BOKpyr BÄOXHoro OTBepcTHH.

3. BiöiHHHBaHHe nopoxoßoro 3epHa mokho öhiäo naÖÄiOÄaTb Ha noÄOTHHme HawieeHO 
Ha TBepÄyio öyMary nax b cayaae BbicTpena npn npiMOHceHHOM ctboäc, Tax h npn Bbierpane 
na paccTOHHHH HH>Ke 40 cm. OaHaKO npH cTpeÄbße Ha oßbimyto öyMary h BHyTpn paccTOH- 
HHsi 140 cäi öbiÄH OTMeaeHbi BKÄHHHBaHHe nopoxoBOro 3epHa poxovr nxo.rtworo T̂Beô THHi, 
Mein MeHbHie paccTOHHHe BHCTpeÄa TeM öoÄbffle h name BKÄHHHBaHHe nopoxoBoro 3epHa. 
nponopuHonaÄbno paccTOHHHio BbiCTpe.aa yBejiH’iHBaeica ÄHaMeTp xpyra paccenBaHnn nopo- 
XOBblX 3epH, a HHCÄO BKJIHHHBUIHXCH 3epH ITOCTeneHHO yMeHbHiaeTCH n PH BbICTpeJie Ha pac- 
CTÔ HHH 150 CM BKÄHHHB3HHH üopOXOBOro 3epna, HJIH npOÖHBKH y * e  HeT.

4. B cÄyqae cTpenböu Ha itoäotho HaKJieeHo Ha nanny y>Ke npn paccTOHHHH 50 cjh He 
6biÄO OTMeqeHo BKÄHHHBaHHe nopoxoBoro 3epHa. 3 to oö-hHCHHeTca TeM oöcTOHTeÄbCTBOM, 
HTO nopoxoBbie 3epHa naipona aBTOMaTa BcaeacTBHe Ma.ieHbKiix pa3MepoB h HeöoÄbuioro 
yÄenbHoro Beca CÄeTaiOT c TBepaoro noÄOTHa. B npoTHBonoaoxmocTH 3TOMy npn npoöHwx 
B b iC T p e a a x  Ha oöbiHHyio öyMary h Ha paccTOHHHH 140 cm mojkho HaÖÄiOÄaTb npoÖHBKy 
nopoxoBoro 3epHa.

P r o f .  B r . I. G y u la  F a z e k a s  u n d  B r .  A n d r á s  B ó s a :

VERSUCHSANGABEN ZUR FESTSTELLUNG DER SCHUSSWEITE 
NÄCHSTER SCHÜSSE MIT DER MASCHINENPISTOLE MD 51.

Verff. haben m ittels einer M aschinenpistole Md 51. Sohusspröben gemacht um 
die Schussweite nächster Schüsse feststellen zu können. Ergebnisse: 1. Ein G e r ö s te t ­
w e r d e n  wird um die Eintrittsöffnung der Schusswunde herum in einem Kreise von 
40 mm Durchmesser nur dann erzeugt, wenn der Schuss mit unpassendem Lauf abge­
geben ist. In einem  Abstand von 2 cm und oberhalb dessen ist kein Gebranntwerden 
zu sehen. 2. E in  N ie d e r s c h la g  d e s  R a u c h e s  ist bei einem Schuss mit anpassendem  
Waffenrohr, ferner bei Schüssen von 2—5—10— 15—20 cm Entfernung zu beobachten. 
Bei einem Schuss oberhalb einer Distanz von 20 cm ist aber kein Niederschlag mehr 
entstanden. 3. E i n k e i l e n  d e r  P u lv e r k ö r n e r  auf Karton geklebte Leinwand is sowohl 
bed anpassenden, a ls bei Schüssen unter 40 cm F em e beobachtet worden. Falls o>̂ r  
der Schuss bloss an einem  Papi erbiiatt abgegeben war, kannte m an um die Eintrittsöff­
nung eingekeilte Pulvenkömer auch bei Schüssen bis 140 cm Entfernung finden. Je 
näher der Schuss, desto mehr und dichter das Pulverkomeimkeilen. Im direkten Ver­
hältnis mit der Schussw eite vergrössent sich der Durchmesser des Streukreises in dem 
die Pulverkömohen eingekeilt sind, dagegen vermindert sich allmählich die Menge der 
Pulverkörnchen. Beim  Schuss von 140 cm Ferne kennte man weder Pulverkom eih- 
keilen, noch Durchschlagen mehr beobachten. 4. Bei einem  Schuss a u f  K a r to n  g e k le b t e  
L e in w a n d  ist ein Pulverkomeinikedlan schon von 50 cm Entfernung nicht mehr zu 
sehen. Das ist dam it zu erklären, dass die Körnchen der Maschinenpistolenpatrone von 
der harten Leinwand wegen ihrer K leinheit und leichtes spezifischen Gewichtes herafo- 
rollen. Im Falle eines Probenschusses an einfaches Konzep paipierblatt kann man 
dagegen von eine Ferne von 140 cm auch noch Durchschlagen der Pulverkörnchen 
beobachten.

k
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B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I I .  sz. S e b é sz e ti  K l in ik a  ( I g a z g a tó :  d r .  R u b á n y i  P á l
e g y e te m i  ta n á r )  k ö z le m é n y e .

A végtagcsonkoltak rehabilitációja*
i

í r t a :  Dubecz Sándor dr.

A csonkolás késői eredm énye, a csonk végleges funkciója az első ellátás­
nál dől el. A csonkolás idejének rossz megválasztása, a csonkhossz helytelen 
meghatározása, a nem megfelelő lágyrész ellátás s az utókezelés hiánya korlá­
tozza, vagy lehetetlenné teszi a legideálisabban elkészített m űvégtag viselését 
is. A csonk funkcióját akadályozza a rosszul megválasztott vagy készített m ű­
végtag is. A csonkoltak rehabilitációjában az orvos működése m ellett lényeges 
a művégtagot készítő műszerészé is; az orvosi és a prothetikai m unka csak egy­
m ást kiegészítve alkothat egységes egészet. Az egységes szempontok m egköve­
telik, hogy a műszerész ism erje a jó csonkot meghatározó tulajdonságokat, a 
sebész pedig a művégtag készítés elvét. A csonkolt rehabilitációjában az irá­
nyító szerepet az orvosnak kell végeznie.

Ahhoz, hogy a vázolt feladatokat h iánytalanul m egvalósíthassuk, a cson­
koltak m unkába állítása kivihető legyen:

1. a csonkolás és m űvégtagkészítés szabályaiban együttesen  já rta s  orvo­
sokra,

2. korszerűen képzett „orvosi” műszerészekre s
3. jól k iépített szervezetre van szükség, mely irány ítja  a csonkolt életét 

a csonkolástól haláláig.
A végtagcsonkoltak rehabilitációja a csonkolással kezdődik. A sebésznek 

ism ernie kell nemcsak a csonkolás, hanem  a m űvégtagkészítés technikájának 
elvét is. A csonkolás lényege: ott és úgy csonkolunk, hogy a csonk későbbi fel­
adatának leginkább megfelelhessen, a m unkaképesség legkorábban helyreállít­
ható legyen. Művégtag viselésre alkalm asnak ta rtju k  az olyan csonkot, mely 
lágyrésszel jól párnázott, közvetlen m egterhelésre alkalm as, nem ingerelhető, 
fájdalm atlan, jó vérellátású, melyen a m egm aradt ízületek jól m ozgathatók.

Elvileg megfelelő csonkolási technikával, elő- és utókezeléssel a végtag 
bármely részén tudunk teherviselő csonkot képezni. De a gyakorlatban sza­
badon választott, m űvégtag viselésre alka'm as helyen csonkoljunk: nem  az 
élettani csontvégződéseknél, melyekre a m űvégtagkészítés sokkal nehezebben 
vihető keresztül. Ismerve a művégtagkészítés mai fejlettségét, ott és úgy cson­
koljunk, hogy a csonkon a megtámasztás és teherm entesítés, a m űvégtagon 
pedig az ízületképzés és végtaghoz rögzítés a legtökéletesebb legyen. A jól 
készített csonknak és a jó l szerkesztett m űvégtagnak egységet kell képeznie. 
Az élő és élettelen anyagot úgy alakítjuk, hogy egymás tulajdonságait kiegé­
szítve a legjobb működést érhessük el.

Üjra csonkolni, plasztikázni kell a csonkot, ha az m űvégtag viselésre nem 
alkalmas. Az ok lehet a lágyrészben: ha az túl kevés, vagy tú l sok; ha a tám asz- 
kodási felületen érzékeny, kifekélyesedésre hajlam os heg, nem gyógyuló fekély 
van. Az ok lehet a csontban: ha a csontvégen fájdalm as exostosis van: hosszú 
csonk esetén, m ikor a csonkvégen keringési és táplálkozási zavar lép fel; nem  
korrigálható ízületi kontrafctúrák, ankylosisok esetén.

* 1956 jú n .  15-én a  p é c s i  r e h a b i l i tá c ió s  n a g y g y ű lé s e n  m e g ta r to t t  e lő a d á s  a la p já n .
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Nagy jelentősége van a rehabilitáció szempontjából a csonkolás helye meg­
választásának. Ism eretesek zur V erth ,1 W aterm ann,2 Lange,3 Kreuz,4 Jusze- 
vics,5 stb. csonkolás helyére vonatkozó javaslatai, ún. sémái, melyek csonkérté- 
kességi szempontból több fokozatot különböztetnek meg. Ezen sémák lénye­
gében érvényben vannak még ma is. A csonkolási sém ák abban megegyeznek, 
hogy a cél m űvégtagviselésre alkalm as csonk. A séma a végállapotot adja, 
amellyel a csonknak a sebgyógyulás u tán  bírn i kell. Ott, ahol a hosszú csonk­
inak jó bőr és lágyrészfedés áll rendelkezésére, o tt az értékes szakaszokat nem 
szabad séma szerin t elsietve és idő elő tt feláldozni. A csonkolási sém át, m int 
sablont elfogadhatjuk, de a sebésznek m indig józan ítélet szerint, egyénileg kell 
eljárnia.

Több m int m ásfél évtizedes klinikai és m űvégtaggyári tapasztalat alapján 
az egyes csonkform ák értékelésénél a következő elvi szempontok vezetnek:

A végtagon az értékesség az ízületekhez van kötve, így mind az alsó, mind 
a felső végtagon a három  nagy ízületnek megfelelően, három  különösen érté­
kes szakaszt különböztetünk meg, csonkolásnál ezeknek a m egtarto tt jó m ű­
ködése a kívánatos.

A lábon végzett csonkolások közül egyedül a L i s f r a n c  ízület vonalában 
végzett csonkolás ad  még használható csonkot. A csonkolással proxim ális 
irányba haladva, csökken a csonk funkciója, rosszabb a teherviselés. All ez 
elsősorban a Ghopart-csonkra. A P i r o g o v  s a  többi lábtőcsontom á t végzett 
csonkolás lényegében hosszú lábszárcsonlk. Előnye, hogy fiziológiás támaszko- 
dási felületet ad, ezért bizonyos foglalkozás esetén m űvégtag nélkül is lehetővé 
teszi a járást, hátránya, m int az ún. h o s s z ú c s o n k r a ,  nehéz a művégtagszerkesz­
tés és készítés. A különböző lábszárcsonkok értékelésekor nem  a hosszúságot, 
hanem  a m űlábviselésre alkalm asságot nézzük. Technikailag a művégtagon 
a  bokaízület jól elkészíthető, ha boka felett kb. 10—14 cm -rel csonkolunk;, jól 
párnázott teherviselő csonkot a középső harm adban nyerünk. A hosszú láb­
szárcsonknál a csonkvég keringése sokszor rossz és trofikus fekélyre, fagyásra 
hajlam osít. A r ö v i d  l á b s z á r c s o n k n á l  a térdízületet akarjuk  m egmenteni, m ert 
ha  az műláb korm ányzására nem  is alkalmas, de hajlításos tartásban  jó támasz- 
kodási felületet ad a térdeplős rendszerű m űlábnak; nyú jto tt tartásban  csonk­
hüvellyel m eghosszabbítva m ég m űlábviselésre alkalmas. Em ellett a combcsont 
bütykei a m űláb felfüggesztésre jól megfelelnek. Ezért a lábszár felső harm ad 
csonkolásnál m inden centim éter értékes nyereség. A térdízületi k i í z e s í t é s ,  a 
G ritti-féle osteoplastikus, a Carden-féle diacondylaris csonk rosszul párnázott 
s m int a hosszú csonkra készített műlábon általában, nehéz az ízületképzés, 
anélkül, hogy a teherviselés irányában nyernénk; ezért jobb helyettük a c o m b  
a l s ó  h a r m a d á b a n  végzett csonkolás. A comb alsó vagy k ö z é p s ő  harm adában ké­
szített, jó l-párnázott csonkra ún. s z e l e p e s ,  p n e u m a t i k u s  m ű v é g t a g  készíthető, 
m ely  az újabb idők legjobb m űvégtag konstrukciója. Biztonságos, könnyű já­
rá s t  eredményez. Csípőízületi kiizesítésnél, rövid combcsonknál a  csonkkal m ár 
nem  végezhető a m űláb korm ányzása, a m űvégtagot a m edencére függesztjük 
fel, növekszik annak súlya s m ár három  m esterséges ízület mozgatását kell 
végeznie, ezért a já rá s  nehézkes.

A f e l s ő - v é g t a g  c s o n k j a i t  a rehabilitáció szempontjából m ásik előadásunk­
ban  értékeltük.6 7 A felső-végtagra készített protéziseket a csonkoltak egy­
rész t kozmetikai okokból a  h i á n y  pótlására (Sonntags- vagy Schmuckarm), 
m ásrészt a m u n k a k é p e s s é g  helyreállítására alkalmazzák. Ez utóbbira szolgál­
nak  az a k t i v e  m o z g a t h a t ó  m ű k a r o k  és m u n k a k a r o k .  Csonkoláskor és ú jra -
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csonkoláskor a legtökéletesebben járunk  el, ha minél hosszabb csonk képzé­
sére törekszünk, hogy a m űkéz mozgatására, a  Kruckenberg-, s  a Sauerbruch- 
karok számára minél hosszabb végtagrészt m egtarthassunk.

A csonkolás m ellett a csonk használhatósága függ a m ű t é t  u t á n i  k e z e l é s ­
t ő l ;  itt legfontosabb a k o n t r a k t u r á k  elkerülése, m ert ennek kifejlődése meg­
nehezíti, vagy lehetetlenné teszi a prothesis használatát. Az egyoldali comb­
csonk hajlításos-, s  különösen abductios kon trak tu rá ja  akadályozza, kétoldali 
kon trak tu rája  lehetetlenné teszi a m űvégtag viselését. A térd ízü le t hajlításos
— a boka és ugróízületek donga, lóláb zsugorodása ugyancsak akadályozza 
a későbbi funkciót. A felső végtag csonkolásnál a gyakorlatban sokszor elő­
fordul az alkarcsonk pronatios zsugorodása, mely lehetetlenné teszi a rehabi­
litációban legértékesebb pronatios rendszerű m űkéz viselését. Kisebb a jelentő­
sége a könyök- s vállízület zsugorodásának.

A kontrakturák o k a  a  m űtét utáni helytelen kezelés. A fájdalom m iatt 
a végtag célszerűtlen tartásba kerül s hosszabb ideig így m aradva az izom­
egyensúly megbomlik, a túlsúlyban levő izmok zsugorodnak; az ízületi tóik, 
szalagok megrövidülve a csonk kóros tartásban  rögzül. A kon trak tu ra  m eg­
előzhető a csonk korai mozgatásával, fiziikotherapiás kezelésével; később m ár 
csak redresszióval vagy véres m űtéttel korrigálható.

A csonkolás k é s ő i  k ö v e t k e z m é n y e i  közül alsó végtag csonkolásnál az ép 
lábon elsősorban lap o s. lábnak, varicositasnaK, arthrosis chronicának van 
jelentősége; ez utóbbi olyan súlyos lehet, hogy a betegnek több panaszt okoz, 
m unka végzésében jobban akadályozza, m int a csonkolt végtagja. A gerincen 
scoliosis, a csigolyák szalagainak degeneratiója, elhízás, vérkeringési károsodás 
teszi a csonkoltat munkavégzésében kisebb értékűvé, m int az egészséges ember.

Kérdés, hogy a sebgyógyulás u tán m i k o r  és m i l y e n  rendszerű p r o t h e s i s t  
alkalmazzunk? Ha a csonk duzzanata megszűnt, ütögetésre nem  érzékeny, el­
érkezett a m intavétel ideje. Véleményünk szerint jobb, ha m ár az első alkalom­
mal a v é g l e g e s  prothesisét kapja a beteg és ezzel tanul meg járni, nem  pedig 
ideiglenes prothesissel. K örülbelül egy év u tán , am ikor a csonk a végleges 
form áját felvette, kapja a beteg a következő prothesisét.

M űvégtagpótlás feltétele: csak ideális — ún. művégtag viselésre alkalmas
— csonkra készíthető kifogástalan jó művégtag. A technika m ai állása szerint 
bármely csonkra még nem  lehetséges megfelelő prothesis készítése, teh á t a 
csonkolás technikájának kell alkalmazkodnia a  prothetikai elvekhez.

Művégtag készítésekor a több síkban mozgó ízületeket, az ezeket finoman 
mozgató izmokat művileg helyettesíteni szinte lehetetlen. Felső végtag hiány­
nál a tapintás (bőr) érzést, az alsó végtag hiánynál az egyensúlyozásban pótolha­
tatlan  „mély izomérzést” m echanikus úton nem  lehet utánozni. A m űvégtag az 
eredeti funkciót csak leegyszerűsített form ában helyettesítheti: a m űkéznél a 
kozmetikus forma pótlása m ellett az eredeti kéz m űködésének egy-egy sza­
kaszát, pl. az u jjak  mozgatását, az alsó végtag pótlásakor a te s t alátámasztási 
feladatát s  az ízületeknek passzív mozgatását sikerül megoldani. Felső vég­
tagon a csonk íövidülésével csökken az erőforrás, mellyel a m űkezet mozgat­
juk ; az alsó végtagon a csonk rövidülésével növekszik a prothesis bizonytalan­
sága s annak elfordulási lehetősége. A végtagpótláskor a hiányzó rész pótlása 
m ellett gondoskodni kell a csonk teherm entesítéséről, a 'm ű v i rész testhez rög­
zítéséről, a m űvégtag tengelybe állításáról, a prothesis ízületi megoldásairól, 
a prothesis anyagáról; ezen feladatok sokszor nehéz problém át jelentenek, me­
lyek taglalása m eghaladja a közlemény kereteit.
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A csonkoltak rehabilitációjában a p r o t h e s i s  k é s z í t é s n e k  é s  e l l á t á s n a k  rend­
k ívü l nagy a jelentősége. Felism erve a prothetikai kérdések nagy horderejét, 
m á r a m últban is nagy súlyt fek te ttek  megoldására.

A szervezett m űvégtaggyártás komoly m últra tek in t vissza. 1915-ben Dol- 
linger sen. alap ítja a m űvégtaggyárat. Ebben az időben a m űvégtaggyár a 
prothesisek minőségi és m ennyiségi term elésében — korához viszonyítva —- 
rendkívül nagy fejlődést ért el. Jelenleg a prothesis igénynek elsősorban m eny- 
nyiségi ellátására képes.

A prothesis ellátásban a m űvégtaggyár m ellett meg kell említeni a  k i s i p a r  
szerepét. A két világháború és az ipar nagy számú csonkoltjainak prothesis 
ellá tására a k isipar nem alkalm as. A más vonalon m egindult nagyüzemesítés- 
hez hasonló szervezés hozhat megfelelő haladást a prothesis szerkesztésben és 
gyártásban: egyedül a gyári term elésé a jövő. A kisipar jövendő funkciója csak 
a jav ítás területére szorítkozhat.

Ha f e l a d a t a i n k a t  konkretizáljuk, akkor m egállapítható, hogy a csonkolás­
n á l nem érvényesülnek mindig a művégtagkészítés és használat, általában a 
rehabilitáció elvei (gondolunk itt  elsősorban a m edikus oktatásra, klinikai gya­
korlatra); ezért a jövőben a fe^ti elveknek megfelelően kell nevelni a káde­
rek e t a béke .traumatológiai ellátásra, az esetleges háborús sebészet végzé­
sére.

Ahhoz, hogy a csonkoltak s z e r v e z e t t  r e h a b i l i t á c i ó j a  keresztülvihető legyen, 
javasoljuk:

1. az ország összes háborús és baleseti rokkantjainak e g y s é g e s  ellátására 
és ny ilvántartására „ a  c s o n k o l t a k  p r o b l é m á i v a l  f o g l a l k o z ó  h i v a t a l ”  létesítését. 
A csonkoltak több helyen (hadirokkantak, SZTK), vagy sehol sincsenek nyil­
ván tartv a  (nem biztosítottak), ezért nem lehetséges az egységes elvek szerinti 
e llá tás és szociális gondozás. Jelenleg egyedül a hadirokkant csonkoltak van­
n ak  nyilvántartva, a biztosítottak és nem  biztosítottak nincsenek. Em ellett m ás 
szem pont szerint történik egy bizonyos csonkolt prothesis ellátása és anyagi 
tám ogatása hadirokkant vagy SZTK vonalon, holott a betegség ugyanaz. Ezen 
szerv végezné a csonkoltak ny ilvántartása mellett azok rehabilitációját: a m ű­
végtaggal való ellátást, a já rás s használat betanítását, a  megfelelő m unkába 
helyezést és anyagi tám ogatást. A csonkoltak ellátásában, ellenőrzésében ezen 
szerv lenne a legfőbb fórum, ez végezné a kérelm ek s  panaszok elbírálását.

2. Javasoljuk a különleges csonkolási problém ák m iatt az am putáltak ré­
szére külön kórházi osztály létesítését. Nagyon lényeges, hogy a hadirokkantak 
háborús eredetű fogyatkozásának orvosi vagy kórházi ellátása ingyenes legyen.

3. „ M ű v é g t a g  h a s z n á l a t  t a n í t á s á t  v é g z ő  i s k o l a ”  szervezésével — üdülő és 
fü rdő  form ájában — lehetővé válik  m inden csonkolt részére 1—2 hónap kö­
telező eltöltése u tán , hogy az m egtanul helyesen járni, illetve prothesisét hasz­
nálni. Ha ma m egkapja pl. egy kétoldali alsó végtag csonkolt műlábát, felpró­
b á lja  s még aznap hazamenve otthon tanulja a  járást, vagy legtöbb esetben 
egyáltalában nem  tanu lja  meg. A művégtagiskolában történne a csonk utóke­
zelése, a végleges csonk kialakítása fiziko- s m echanotherapia eszközeivel, a 
sp o rt és m unka therapia segítségével. Ezen iskola feladata lenne a csonkolás 
lé lek tan i hatásának, a  csonkoltsággal járó  kisebbrendűség érzésének korri­
gálása is.

4. Á t k é p z ő  i n t é z e t  azok részére, kik régi foglalkozásukat tovább folytatn i 
nem  tudják.
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5. Otthon a m agukkal tehetetlenek részére.
6. Művégtaggyár fejlesztése, a) Üj szervezés, a vezetésben orvosi irányí­

tás. b) Műszerészek továbbképzése, újak képzése, c) Űj gyár (a m ostani kicsi, 
nem  megfelelő), d) Űj prothesisek: fa-, fém - (alumínium: M agyarországon van 
Európa legnagyobb timföld ipara, az alum ínium  prothesisekre nagy jövő 
várna) és műanyagtokos prothesisek fejlesztése, illetve bevezetése.

7. Kísérleti m űhely  létesítése a m űvégtaggyár keretén  belül korszerű 
prothesisek készítésére, illetve továbbfejlesztésére.

8. Az intézetek (kórházak, klinikák) prothesis ellátásának megkönnyíté­
sére a m űvégtaggyár kirendeltségeket létesítene 1—2 dolgozóval nagy kór­
házakban a rendelések felvételére, m intázására és feladására. Ahogy a cson­
koltak kórháza együttm űködne a művégtaggyárral, úgy lenne lehetőség a 
kórházak orthopaed és traum atológiai osztályának a  m űvégtaggyári k irende lt­
ség műszerészének összeköttetésével irányítani és ellenőrizni a prothesis el­
látást.

Az ember ősi tulajdonsága a m unkaszeretet. Ezt a csonkoltak is érzik, hogy 
m ennyivel értékesebb tagjai lesznek a közösségnek, ha nem  m int eltarto ttak , 
hanem  m int term elők élnek a társadalom ban. A rokkantak testi fogyatkozá­
suknak megfelelő m unkakörbe helyezve, ott teljes m unkát fe jthetnek  ki. Ellen­
kező esetben az eltartás a család vagy a társadalom  gondja; így nemzetgazda­
sági szempontból nagy te rh e t jelen t az állam nak. Ezért ha lé tre jö tt a sérülés, 
a legmodernebb gyógyeljárasokkal iparkodunk a kóros testrészfunkciót helyre­
állítani, a kifejlődött fogyatkozást pedig korszerű orthopaed segédeszközök 
alkalmazásával korrigáljuk, ezzel a m unkaképességet fokozzuk.

Állam unkat erős szociális érzés hatja  át, am ikor ism ételten felveti a cson­
koltak rehabilitációjának kérdését; három  évvel ezelőtt ta r to tt  csonk-ankéton 
G ellért8 ism ertette a végtagcsonkoltak problémáit. Sajnos, az elm últ 3 év a la tt 
az akkori javaslatokból semmi lényeges sem valósult meg. A jelen nagy­
gyűlés megrendezése, ezen a felelős vezetők megnyilatkozása biztosíték arra, 
hogy korm ányzatunk a végtagcsonkoltak rehabilitációjának kérdését m unka- 
program jába iktatja.

' IRODALOM:

1. Z u r  V e r th :  id. Watermann. 2. W a te r m a n n ,  H.: Zbl. f. Chir. 1943:44. 3. L a n g e ,
M .:  id. Watermann. 4. K r e u z ,  L .:  id. Watermann. 5. J u s z e v i c s :  id. Littman I.: Se­
bészeti Műtéttan, Budapest. 6. D u b e c z ,  S .: Orv. tudom, köziem. 1944:25. 7. D u b e c z ,  
S ., D u l,  F .: Magyar Sebészet7 1957:2—3. 8. G e l lé r t ,  E .: Rehabilitációs ankét. 1954.
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P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  S e b é s z e t i  A n a tó m ia i  é s  M ű té t t a n i  In té z e t .  ( Ig a z g a tó :  D r. K a r ­
i i n g e r  T ih a m é r .)

A varróanyag minőségének jelentősége 
az érvarrat sikere szempontjából

I r ta :  Szőllőssy László dr. és Bartos Gábor dr.

Az érv arra t technikájával foglalkozó leírások és közlemények részletesen 
foglalkoznak a használatos varróanyagok minőségével. Az érvarrathoz használt 
fonállal szemben tám asztott (követelmények a  következők: a fonál legyen 
vékony, de jó húzószilárdságú, felszíne legyen egyenletes, ne draináljon és ne 
szívódjék fel tú l ham ar. A használatos sebészi varróanyagok közül legjobban 
megfelelnek ezen követelm ényeknek az ömlesztett selyem  (silkwormgut), va­
lam int a homogen m űanyag készítm ények (nylon, perion, vinyon, plastigut, 
synthofil, supram id, stb.). A gzerzők többsége ezen anyagokat ajánlja é rvarra t 
készítéséhez.

Speciális, é rv arra t szám ára készült varróanyag hiányában a sebészetben 
általánosan használt vékony selyem  varrófonál is sikeresen alkalm azható és 
hazánkban az érsebészettel ru tinszerűen nem  foglalkozó intézetek általában 
ezt a varróanyagot használják, ha érsérüléssel kapcsolatban haladéktalanul é r­
v arra to t kell végezniük.

Intézetünkben k u tyán  végzett értransplamtarbiós kísérletek folyam án — 
m elyek részletes eredm ényeiről m ás alkalom m al szám olunk be — 1-es je l­
zésű paraffinozott selyem fonalat használtunk az érvarratokhoz. Az elvégzett 
érvarra tok  általában jól ta rto ttak , utóvérzés a varratvonalakból nem  fordult 
elő. Későbbi időpontban végzett kísérleteinknél azonban m ajdnem  összes ér­
v arra tu n k  elégtelenné vált, a kísérleti állatok általában a m űtét u tán  3—6. 
napon elvéreztek. A bonclelet m inden esetben ugyanaz volt: a fonalak az aorta, 
vagy a transp lan ta tum  fa lá t átvágták, így az állat sa já t testüregébe vérzett 
el a varratvonal nyílásain keresztül. Hangsúlyozzuk, hogy egyik esetben sem 
a fonalak elszakadása, hanem  a fonalaknak az ér, illetőleg a  transp lan tatum  
falából való kiszakadása következett be. S ikertelen kísérleteink kezdete időben 
egybeesett azzal az időponttal, midőn a régi fonálkészletünk kifogyása m iatt új 
fonalat szereztünk be. Továbbra is gyárilag ugyanolyan minőségűnek jelzett 
selyem fonalat alkalm aztunk, azonban a  fentebb em líte tt időbeli egybeesés 
a sikertelen kísérletek és az új fonál beszerzése között mégis arra  késztetett 
bennünket, hogy a sikertelenség okát a k é t fonál közötti valam ilyen különbség­
ben keressük.

A m aradék fonál és újonnan beszerzett fonál megvizsgálásakor kiderült, 
hogy szakítási szilárdságukban és vastagságukban lényeges különbség nincsen, 
azonban — b ár gyárilag m indkettő azonos minőségi jelzésű — a régebben hasz­
nált fonál fonott kivitelű, tehát sim ább felszínű, m in t az újabban hasz­
ná lt fonál, mely sodrott, tehát felszíne lupe alatt nézve fűrész-szerűen egye­
netlen. A két fonál közötti különbség az ábrán jól látható. Üjból fonott kivi­
telű  fonál használatára té rtü n k  át, k ísérleteink ism ét sikeresek voltak.

É rvarra ta ink  eredm ényét táblázatban közöljük. Az érvarra tokat m inden 
esetben C arrel eljárása szerint végeztük, részben egyszerű tovafutó, részben 
m atracvarrattal. Fonott selyem fonállal 19 (illetőleg m ivel transp lan ta tum  be-
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varrásáról van szó 38) érvarra to t végeztünk. Ezek közül varratelégtelenség 2 
esetben fordult elő. Sodrott, egyenetlen felszínű selyemfonállal 6 (illetőleg 12) 
esetben végeztünk kísérletet. 5 esetben a fonalak valam elyik érvéget nagy sza­
kaszon átvágták és az állat hirtelen elvérzett (1 esetben a transp lan ta tum  meg- 
repedése okozta ia halált). 1 eset kivételével a  varratelégtelenség a  3—6. napon 
következett be.

A fonott selyemfonállal végzett érvarra tok  csoportjában bekövetkezett 2 
varratátvágás nem  is teljesen azonos a sodrott selyemfonállal végzett kísérle­
tek kudarcaival. K iderül ez abból, hogy míg a sodrott fonalas varra tok  eseté­
ben a  varratátvágás néhány nap (egy esetben 15 nap) m úlva bekövetkezett, 
addig a fonott selyemfonállal készített varratoknál ez m indkét esetben több hét, 
illetőleg hónap m úlva következett be. — Minden érvarra t fonalai a pulsatio 
m iatt fennálló állandó rángatás következtében idővel átvágnák az érfalakat, 
közben azonban az érvégek összegyógyulása és a környező kötőszövet „tam -

ponáló” hatása a v a rra t elégtelenné válását megakadályozzák. Ha azonban a 
fonalak előbb vágnak á t (rossz minőségük m iatt), m int am ilyen ütem ben a 
normális összegyógyulási folyam at előrehalad; vagy az összegyógyulás késle­
kedik valam i m iatt (környező szövetkárosodás, fertőzés), varratelégtelenség, 
utóvérzés következik be. Nyilvánvaló, hogy az előbbi esetben korábban, az 
utóbbi esetben későbben lép fel az utóvérzés. — A fonott selyem fonállal ké­
szített varratok csoportjában a 92 napos hasi kísérlet esetében csupán a v a rra t­
vonal kis helyen való megnyílása következett be, a környező kötőszöveti bur­
jánzás'azonban megakadályozta a korai elvérzést, a varratvonal m ellett diónyi 
aneurysm a képződött és ennek megrepedése okozta az állat halálát. Az ugyan­
csak fonott selyemfonállal végzett 50 napos mellkasi kísérlet esetében az olt­
ványt színes perion fonálból készített szövetcsővel erősítettük meg. A szövet­
cső falának vastag volta, rigiditása (és ta lán  festékanyaga) gátolta a környező 
kötőszövet beépülését, a varratok idővel átvágták az érvégeket és az állat 
elvérzett. Az oltvány körül megszokott kötőszöveti burjánzásnak (kötőszövetes 
„tam ponade”) semmi jelét nem találtuk ezen utóbbi esetben. I tt  teh á t a  v arra­
tok jóval később, kb. 10-szer annyi idő m úlva vágtak át, m in t a sodrott 
fonalas varratok, a  norm álisan ennyi idő a la tt befejeződő összegyógyulás azon­
ban ebben az esetben nem  következett be.

A sodrott selyemfonál egyenetlen felszíne m iatt a tovafutó v a rra t készí­
tésekor fűrészhatást fe jt ki a v arro tt szövetekre, tehát az é r fa lá t eleve gyen­
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gíti. Ezenkívül az egyenetlen felszínű fonál ham arabb  vágja á t a szöveteket, 
m ég mielőtt a  norm ális összegyógyulási folyam at befejeződhetett volna.

T á b lá z a t

Érvarrat f o n o t t  selyemfonállal

Trarspl. Varrat- Túlélés Halál oka Megjegyzés
helye típus napokban

Hasi Egyszerű
Átjárhatóaorta tovafutó 14 Leölve

” 11 34 Ileus Rés 7 ben 
átjárható

11 ” 184 Leölve Átjárható
11 1 Műtéti shock 

Oltvány megrepedése,
Átjárható

10 elvérzés Átjárható
! ’ 11 )1 1 Műtéti shock Átjárható

” 11 170 Leölve Átjárható, tágult
11 11 2 Leölve

V a r r a tá t v á g á s ,
Elzáródott

11 11 92 elvérzés
Oltvány megrepedése,

Átjárható

” Matrac 5 elvérzés Átjárható
‘ >5 11 6 Peritonitis Átjárható

Mellkasi
Átjárhatóaorta 11 6 Empyema thoracis 

V a r r a tá t v á g á s ,
” 50 elvérzés Átjárható

11 11 154 Él Jó pulsus
11 ” 145 Él Jó pulsus
11 124 Él Jó pulsus
11 11 125 Él Jó pulsus
11 11 104 Él Jó pulsus

11 10 Él Jó pulsus

Érvarrat s o d r o t t  selyemfonállal

Hasi V a r r a tá t v á g á s ,
Átjárhatóaorta Matrac 4 elvérzés

Oltvány megrepedése,
Átjárható11 11 5 elvérzés

V a r r a tá t v á g á s ,
11 11 15 elvérzés

V a r r a tá t v á g á s ,
Átjárható

11 6 elvérzés
V a r r a tá t v á g á s ,

Átjárható
11 11 4 elvérzés Átjárható

Egyszerű V a r r a tá t v á g á s ,
Átjárható11 tovafutó 3 elvérzés

A sodrott és fonott kivitelű selyem fonál átvágási idejét a következő mo­
dellkísérlettel dem onstráljuk. A halál u tán  néhány órával emberből eltávolított 
aortadarabok azonos szakaszaiba a szélektől egyenlő távolságra öltéseket he­
lyeztünk el a k é t minőségű fonálból. Ezen fonalakra egy gumiszalag ritm usos 
megfeszítésével azonos húzóerőt gyakoroltunk azáltal, hogy a gumiszalagot
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minden esetben azonos hosszúságig nyújto ttuk  meg. Ezzel az é rv arra t fona­
laira  ható, a pulsatioval kapcsolatos ritm usos m egterhelést utánoztuk. Azt 
tapasztaltuk, hogy az egyenletes felszínű fonál átvágásához a gumiszalagot 
átlagosan 8—10-szer több ízben kellett megfeszíteni, m int az egyenetlen fel­
színű fonál esetében, vagyis fonott selyemmel készült v a rra t 8—10-szer olyan 
hosszú ideig bírta átvágás nélkül a  m egterhelést, m int a sodrott fonalas varrat.. 
Ez a m odellkísérletben szerzett tapasztalat megfelel a kísérletek közben te tt 
azon megfigyelésnek, hogy a fonott fonállal készült é rvarra t esetén bekövet­
kezett varratátvágás kb. 10-szer annyi idő u tán  lépett fel, m int a sodrott fona­
las érvarratok varratátvágása.

Közismert, hogy az érvarrathoz használt fonál minősége jelentős az ér- 
v a rra t sikere szempontjából, éppen ezért használunk lehetőség szerint 
speciálisan erre  a célra készült varróanyagokat. Nem ritkán  kerül azonban a 
sebész olyan helyzetbe, hogy sürgős érvarra to t kell végeznie speciális varró­
anyag hiányában. Ilyen esetben a közönséges vékony selyemfonál használa­
tá ra  kényszerül. Nagyfokú óvatosság ajánlatos ilyen helyzetben, mivel a gyárak 
azonos minőségi megjelölés alatt különböző kivitelű fonalakat hoznak for­
galomba, nem tesznek különbséget sodrott és fonott selyemfonál között. Kö­
zönséges varróselyem  használatakor kívánatos tehát a varróanyag felületének 
gondos lupe vizsgálatos ellenőrzése, m ert a sodrott kivitelű fonál használata
—  m int eseteinkből kiderül — maga elegendő ahhoz, hogy a beavatkozás 
majdnem  biztosan katasztrófával végződjék, még ha az összes klasszikus 
technikai követelm énynek egyébként eleget is tettünk.

ÖSSZEFOGLALÁS

É rvarratokat végeztek sima felszínű fonott, valam int egyenetlen felszínű 
sodrott selyemfonállal. A fonott selyemmel végzett érvarratok esetén korai 
varratelégtelenség nem  következett be, míg a sodrott fonál esetében a fona­
lak átvágása a kísérleti állatok elvérzéses halálát okozták az esetek többsé­
gében. Speciális varróanyag hiányában közönséges selyemfonállal végzett ér­
varratok  esetén a varróanyag felületének gondos ellenőrzését ajánlják, mivel 
azonos minőségi megjelöléssel különböző kivitelű  (fonott-sodrott) fonalak ke­
rülnek forgalomba.
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G o h r b a n d t  P .: D er O perationsbetrieb, B ie r —B r a u n —K ü m m e l :  C hirurgische 
O perationslehre, B and I., Johann  A m brosius B arth  Verlag, Leipzig, 1952. — H il l
F. C .: O perative Surgery, Oxford. Univ. P ress, New-York, 1949. — K o v á c h  A .:  
A  kísérletes orvostudom ány vizsgáló m ódszerei I., A kadém iai Kiadó, Budapest, 1954.
— L i t tm a n n  I.: Sebészeti M űtéttan, Egészségügyi Kiadó, Budapest, 1953. — M a r k o ­
w i t z  J.: E xperim ental Surgery, W illiams and W ilkins, Baltim ore, 1954. — P a r ti-p ilo  
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JI. CeAAeiuu —  r. Eaprotu:

3HAMEHHE KAMECTBA IHOBHOrO MATEPHAJIA C TOHKH 
3PEHHH ycriEIIIHOCTH COCYllHCTOrO HIBA

CocyÄHCTbie urna npoH3BOíuiJiHCb npaíieHOH meJiKOBoft HHTbio wiaaKofl noBepxHOCTH, a 
T3K>Ke KpyieHKoii HepoBHOn noBepxHOCTH. ripH Hcnojib30BaHHn npaneHoro ineaKa HeaocTa- 
TOHHOCTb iiiBa He óbiJia 3aMeqena, a npn xpyqeHKe nepeceqenne HHTeö npHHHHJUia b óojib-
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iiiHHCTBe cjiyiaeB cMepTejibHoe KpoBOTO.qcuHe nonoribiTHbix » hbothhx. B CJiyiae cocy.aiicToro 
iuBa caejiaHHoro oöbiaHOö meJiKOBOö HHTbio BCJiencTBHe OTcytctbhsi cneanajibHoro moBHoro 
H a r e p i i a j i a  npejyiaraeTCH TinaTe/ibHan npoBepKa noBepxnoc™ moBHoro Maiepiiajia, ts k  KaK 
HaXOaSKUHeCH B OÖDameHHH TOTH C nOÄOÖHblM 0603H atfeH HeM  HBJIHIOTCH pa3H0p0,!l.HbIMH 
(n p B Ä e H a a  —  T p o m e H a s ) .  C

D r . L . S z ő l lő s s y  u n d  D r . G . B a r to s

ÜBER DIE BEDEUTUNG DES NÄHM ATERIADS FÜR DIE DA UERHA FTIG K EIT
DER GEFÄSSNAHT.

G efässnähte w urden  te ils durch  d ie A nw endung gesponnener se idener Fäden, 
te ils  m it H ilfe von gedreh ter se idenen  F äden m it unebener O berfläche angelegt. 
N ach d er A nw endung gesponnener se idener Fäden lkaim es n icht zur frühzeitigen 
Nahtiinsuffiziens, w äh ren d  im F alle von A nw endung gedreh ter seidener F äden deren  
D urchschneidung in  den m eisten F ällen  zu r V erblutung der V ersuchstiere führte .

F a lls  beim M angel an  speziellem  N äbm ateria l gew öhnliche Seidenfäden ange- 
w en d e t werden, so llte  deren  O berfläche sorgsam  überw acht w erden, w eil u n te r 
denselben Bezeichnung verschieden h erg este llte  (gesponnene oder gedrehte) F äden  
in  d en  H andel gelangen.

F ő v á r o s i  Uz&oka u tc a i  k ó r h á z  I I . s e b é s z e t i  o s z tá ly á n a k  (f. o .: d r .  P r ik k e l  A n d o r)  é s  p ro s e c tu -  
r á j á n a k  (lg. f .  o . :  F a r k a s  K á ro ly  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  d o k to ra )  k ö z le m é n y e .

Nem parasitás májtömlő esete

I r ta :  P r ik k e l A nd o r d r. és P o d h rag y ay  László dr.

A nem  parasitás m ájtöm lőket Spellberg  (13) jól áttekinthetően így osztja 
fel: 1. Tömlős tera  tornák v. em bryom ák, 2. Ál tömlők, 3. Nyirokér eredetű  
töm lők, 4. V érér erede tű  tömlők, 5. Tömlős mirigydaganatok, 6. Csillószőrös 
hám m al bélelt tömlők (embryonalis csirszóródás), 7. A máj és vese együttes töm ­
lős elfaju lása (polycystás betegség), 8. Retentiós tömlők („nem parasitás m áj­
töm lő”) (4).

1856-ban Michel J. (9) 60 é. nő boncolásakor a m ájban m élyen ülő töm lőt 
lá to tt. Ez az irodalom ban az első eset, m ely megfelel Thöle (14) követelm ényé­
nek, am ely szerint nem  parasitás so liter máj tömlő diagnosisához m űtéttel vagy 
boncolással kell m egállapítani a cysta összefüggését a m ájjal és echinococcust 
ki kell zárni. Michel közlése óta elte lt 100 év a la tt 195 esetet közöltek. Eliason 
és S m ith  (6) a philadelphiai General Hospital 8 év a la tt felvett 211 046 betege 
között csupán két soliter nem parasitás m ájtöm lő esetet talált.

A nem  parasitás m ájtöm lő m inden életkorban előfordul. Láttak foetusban, 
ú jszülöttben is (3,‘ 5, 10). Nők aránya a férfiakhoz 4:1. A jobb lebenyben k é t­
szer gyakoribb. Nagysága cseresznyényitől a hasüreget teljesen kitöltő tömlőig 
terjedhet. Burch és Jones (2) esetében 17 lite r folyadékot tartalm azott. A fo­
lyadéktartalom  világos savós, barnás-zöldes lehet. Benne proteint, album int, 
nem  proteid nitrogént, mucint, C l-t, epefestéket, cholesterint, cukrot, hám sejt 
tö redékeket találtak. Fs.: 1010—1022. A tömlő kötőszövetes fala szürkés-fehér,
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sárgás-barna v. zöld. Környezetében és a  falban is jól fe jle tt erek vannak. A 
falban általában három  réteg különíthető el: külső sejtgazdag kötőszövetből 
álló, sok eret tartalm azó; középső vastagabb, sejtszegény kötőszövet; belső laza 
rostos sejtgazdag kötőszövet. A belfelszín lelapult köb-, hengerhám m al bélelt 
(12). M ontgomery többrétegű laphám  bélést ír t le a lum en egyes részleteiben. 
Lehet a belfelület hám fosztott. A fal elmeszesedett. Szomszédos szervekkel 
összenőhet. Lehet többszörös is.

A klinikai tünetek nem  egységesek. Leggyakoribb: hányinger, hányás, 
passage zavarok, bélelzáródás, véres szék. Discomfort érzés. A nagy töm lőt 
ovarialis cystával is összetévesztették. A laboratórium i vizsgálatok általában 
nem m utatnak  kórosat. Rtg.: m utathatja  az epehólyag, gyomor, duodenum , 
colon, jobb vese, u re te r eltolódását, torsiójáit, meszes fa l esetében a tömlőt. 
Szövődmény lehet: csavarodás, strangulatio, necrosis, vérzés, rup tura . Ez ese­
tekben peritonealis izgalom tüneteit látjuk . A kórism e nehéz, m űtét előtt r i t ­
kán sikerült. A boncoláskor ta lált esetekről általában élőben nem  tudtak.

Kezelése sebészi: így aspiratiot, drainaget, m arsupialisatiot, anastom osist 
a duodenummal, teljes k iirtást hajto ttak  végre. Halálozásról a szerzők ritkán  
szólnak (1). Az eddig közölt 195 esetben (Geist—7) 10 haláleset van (5,1%). Eb­
ből 6 esik a 43 drainage v. aspiratioval kezelt csoportba (14%), míg a 68 részle­
ges v. teljes excisióval kezelt esetben 2 (4,4%). 39 m arsupialisatio kapcsán pedig 
1 halálozás (2,6%) volt. Hazánkban M akkai E. (8) 1910-ben foglalkozott a nem 
parasitás eredetű m ájtöm lőkkel és a töm lők lehetőség szerinti teljes eltávo­
lítását ajánlotta.

Esetünk: 56 éves asszony. 20 év óta gyakran fáj a gyomra, hányingere volt, 
hányt. Utóbbi időben fogyott. Jobb bardaív alatt lúdtojásnyi resistentia tapintható. 
A rtg. v'zisgálatkor a gyomor kisigürbületén merev, kissé egyenetlen contur mutat­
kozott. Valószínűségi dg.: tu. ventriculi. A has megnyitásakor férfiökölnyi tojásdad, 
szürlkés-fehér, vékonyfalú tömlő tűnt szembe. Ez a máj bal lebenyében az alsó 
szélnek megfelelően domborodott ki, szomszédságában a felszínen kiemelkedő, bor- 
sónyi hasonló elváltozást láttunk. A máj tokja itt csecsemőtenyémyi területen 
némileg megvastagodott. Az epehólyag, májon kívüli epeutak épek, szabadok. A 
tömlőt megcsapolva, fehér, híg, nyákos folyadélkot nyertünk. Ezután a képletet 
nagyrészt eltávolítottak, kivéve kb. 5 forintosnyi, a máj állományában ülő tájrész­
letet. A tömlő belfelülete sima volt. A bennmaradt részlet belső rétegét könnyű­
szerrel elválaszthattuk és eltávolítottak.

Kórszövettani vizsgálat: 3132/56. kisz. Férfiökölnyi, vékony falú ovális tömlőfal, 
melyen jó 5 forintosnyi folytonosságmegszakítás van; és egy borsónyi, részben máj­
szövettel körülvett tömlőcske. A mikroszkópos képben a fal három rétegű: külső 
laza rostcs, érgazdag kötőszövetből álló; középső collagen rostos, nagyrészt hyali- 
nisált, sejtszegény kötőszövet; és belső capillaris és praecapiltaris nagyságrendű 
vérerekkel átjárt laza rostos kötőszövet, A lumen világos plasmájú henger-, köb­
sejtekkel bélelt. E sejték mucioarminnal pirosra, toluidin-kékkel piros-ibolyára, 
PÁS r.-val élénk pirosra festődve, a nagy epeutaklhoz hasonlóan nyákanyagot tar­
talmaztak. A májszövetben némileg megszaporodott periportalis kötőszövetet láttunk. 
Az epeutak normálisak.

A tömlőtartalomiban fehérje, Cholesterin jegecek voltak. E c h in o c o c c u s r a  u ta ló  
k é p le t e k e t  n e m  lá tta k .

A vesék polycystás megbetegedésének kizárására elvégzett kiválasztásos p y e l o  
g r a p h ia  é p  k e ly h e k e t  é s  m e d e n c é t  m u ta to t t .

E töm lős képlet, a fen t em líte tt retentios m ájcysta csoportba sorolható. 
Az intrahepaticus epeutak elzáródása az ism ertetett beosztás értelm ében 
oedema, gyulladás, hegesedés, vagy kő által jöhet létre. Ezt az epe és secretum  
fokozatos megszaporodása követi. Az obstructios kifejlődés ellen azonban több 
alapos érv  hozható fel. így  M akkai szerint az epeutak gazdag oldalági össze­
köttetése szinte elképzelhetetlenné teszi a tökéletes elzáródást. A közös epe­
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vezeték v. nagyobb epeú t ágak akár kő, ak á r parasita  által való elzárásakor 
sohasem  látható tömlőképződés. Ugyancsak nincs gyulladás után. Nincs tömlő- 
södés a májszélek sorvadásakor, az ún. aberráló epeutak falának felépítése, 
eltek in tve vaskos kötőszövetes környezetüktől, eltérő a fenti hárm as réteg­
ződésű faltól. Epeútelzáródást okozó tényezőt a legtöbb esetben nem  is lehe-

1. H a e m a to x y l in - e o s in :  a tö m lő fa l  h á r m a s  r é t e g e z e t t s é g e :  k ü ls ő  la z a  r o s to s , 
k ö z é p s ő  tö m ö tt ,  r é s z b e n  h y a l in is á l t  k ö tő s z ö v e t  é s  b e ls ő  la za  r o s to s ,  n y á l k a h á r t y a ­

s z e r ű  f e l é p í t é s .

2. H a e m a to x y l in - e o s in :  k ö b h á m b é lé s .

te t t  kimutatni. Ezért valószínűbb, hogy az elváltozás a veleszületett tömlős el­
fajulásokhoz tartozik. A m áj polycystás elváltozása (a vese hasonló betegsé­
gével együtt szokott fellépni), Norris és Tyson  (11) sorozatmetszet-reconstruc- 
tiós 3 dimenziós technikával elért adatai szerint a következőképpen alakul ki: 
az epeutak korai generatiói norm álisan segmentatio, m ajd degeneratio u tán  
felszívódnak. Ha valam ilyen (ismeretlen) ok m iatt e segm entált részletek he- 
ly enk in t m egm aradnak, megcsavarodottá, cysticussá lesznek s egyre dilatálva
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a soktömlős máj képe alakul ki. V élem ényünk szerint esetünkben is epeút fe j­
lődési rendellenességről van szó. A tömlőfal alaki felépítésében felism erhető 
hárm as rétegezettség, a belső réteg nyálkahártyára emlékeztető szerkezete, ki­
fejezett gyulladásos elváltozást v. más epeút elzáródást okozó tényező hiánya 
arra engednek következtetni, hogy fejlődési rendellenességgel, tömlőképző 
hajlamossággal állunk szemben.

összefoglalás: Szerzők nem parasitás máj tömlő ritka eseté t ism ertették. A 
szövettani kép alapján a kórfejlődésben epeút fejlődési rendellenességnek tu ­
lajdonítanak elsődleges szerepet. Esetük az irodalomban a  196. hasonló elvál­
tozás.

IRODALOM

1. B e a t t i e  D . A. és R o b e r ts o n  H . D .: Lancet, 2 (1932) 674 — 2. B u r c h  J . C . és 
J o n e s  H . E .: Am J. Obst, and Gynec. 63 (1952) 441. — 3. Me. C a u g h a n  J . M. and 
R a s s ie u r  L .: Tr. West. S. A. 48, (1938), 209. — 4. D a v is  C. R .: Am. J. Surg. 35, (1937), 
950. — 5. E d m o n d s o n  H . A .:  A . M. A. J. dis. Ohild. 91, 2, (1956), 168. — 6. E lia s o n
E. L . és S m i th  D. C .: Clinics 3, (1944), 607. — 7. G e is t  D . C .: A. M. A. Arch. Surg. 
71, 6, (1955), 867 (táblázatos írod. összefog!). — 8. M o k k á i  E .: O. H. 54, 8, (1910), 135. 
— 9. M ic h e l  J .: Gaz. des Hop. 29, (1856), 397. — 10. M o n tg o m e r y  A. H..* Arch. Surg. 
41, (1940), 422. — 11. N o r r is  R . F. és T y s o n  R . M .:  Am. J. Path. XXIII. (1947), 201. —
12. S c h a c k  W -: Arch. klin. Chir. 125, (1923), 183. — 13. S p e l lb e r g  M . A . :  Diseases of 
the Liver. London, 1955. J. a. A. Churchill, p. 148. — 14. T h ö le :  Neue dtsch. Chirurg. 
7, (1913).

A. ripu K K eA  — JI. T lo d x p a d b a u :

CJiyqA H  HEriAPA3HTAPHOn KHCTbl FIEHEHH

AßTopaMH TpaKTyeTCH peaKHfi cjiy^aft Henapa3HTapHoft khcth ne^ernc Ha ocHOBe thcto- 
iionmecKOH KapTHHu b naioreHe3e npmtaeTca nepBmiHoe 3HaqeHne nopony pa3BHTsor 
»e.aMHbix nyTeii. 3 tot caysafi ABJiaeTca 196. noaoÖHbiM n3MeHemieM b amepaType.

Dr. A. Prikkel und Dr. L. Podhragyay
EIN FALL VON LEBERCYSTE NICHT PARASITÄREN URSRUNGES

Ein seltener Fall nicht parasitärer Lebercyste wird mitgieteilt. Auf Grund des 
histologischen Befundes durfte es sich um eine Entwicklungsanomalie der Galien- 
wege gehandelt haben. Der beschriebene Fall isit der 196. in der Weltliteratur.
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T

A  S z e g e d i O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  F ü l - o r r - g é g e k ü n ik á j á n a k  (v e z e tő :  G ö fg é n y i  G y u la  
d r .  e g y e t ,  d o c e n s )  k ö z le m é n y e .

Újabb beszámoló tartós gyógyulások ól ozaenás betegeken

Ir ta : F a lta  L ászló  dr.

Intézetünkben évek óta több irán y ú  therápiás kísérleteket folytatunk az 
ozaena gyógyítására. így  Görgényi előbb Bánhidyvál és Halász-szál közösen, 
később önállóan F ilatov szerint kezelt adenoid szövet orrnyálkahártya alá 
végzett transplant!ójával ért el jó eredm ényeket. Ezekről az 1950., illetőleg 
1955. évi Fül-orr-gége nagygyűlésen szám olt be.

Magam e  lap hasábja in  hét év előtt számoltam  be ozaenás betegeken vég­
zett gyógyeljárási kísérletekről. Most a  véletlen rávezetett, hogy a sikerrel 
kezelt esetek nagyrészében végleges gyógyulás következett be. Ugyanis hóna­
pokkal ezelőtt fe lkeresett B. L-né 48 éves, tizenegy év elő tt kezelt Szeged kör­
nyéki nőbetegem és legmélyebb hálaérzetét nyilvánította, hogy milyen szörnyű 
betegségtől szabadult meg, melyben gyerm ekkora óta szenvedett. A penetráns 
bűzt és a nagytöm egű pörkképződéssel járó  ozaenát semmilyen m ás eljárás 
(orröblítés, orrecsetelés, vaccina stb.) nem  befolyásolta. Em iatt házassági 
válságba került. A gyógyítást 1946-ban kezdtük. H etenként háromszor kapott 
1 ml 2%-os A zulenol-injectiót intraglutealisan, összesen 15-öt egy sorozatban. 
— K ét hónapi szünet u tán  ismét 15 injeotiót, 2—2 havi időközökben összesen 
60-at. — Azóta, te h á t tizenegy éve, sem m ilyen orrkezelést nem kapott. 3—4 
naponként használ egy zsebkendőt, pörknek  vagy foetom ak nyoma sincsen, 
kisebb m értékben a  szagérzete is visszatért. A legfrappánsaíbb lelet pedig a 
tizenegy év utáni kontroll alkalm ával, hogy az orr nyálkahártyája  teljesen  
regenerálódott. Az o rm yálkahártya norm ális, középvastagságú, halvány rózsa­
színű. Tág orrüregnek, vagy sorvadt orrképleteknek nyom a sincsen.

Az em líte tt eset u tán  sikerült hosszú évek m úV a m ég 5 beteget kontrollálni. 
Ezek azok közül k e rü ltek  ki, akik előző közleményemben m ár a sikerrel kezelt 
beteeek csoportjához tartoztak . Ezeknél is tökéletes gvóavulást észleltünk  7, 3, 
9 évvel a kezelések befejezése után. Csupán egy betegen kisebb m értékű 
pharyngitis sicca és a szaszérzés csökkent volta áru lta  el a  régi, m ás eljárásra 
nem  gyógyuló ozaena nyom ait.

H ivatkozott közleményemben jeleztem , hogy az Azulenolt előállítója, 
Jancsó asthm a bronchiale, urticaria, allergiás eoTitisek, chronicus ízületi csúz 
és izom rheum atism us eseteiben alkalm azta. Ozaenás betegeken én kezdtem elő­
ször 1946-ban theráp iás kísérleteket Azulenollal. Ez az anyag a szövetekben 
h istam in t szabadít fel, m ely a sejtek phagocyta-tevékenységére kiváló hatást 
gyakorol. A kiserek endothelsejtjei histam in hatására reticulo-endothel sej­
tekké alakulnak át. Ezek azután részt vesznek a kórokozók felfalásóban és el­
pusztításában. A gyógyszergyár különböző okok folytán a  gyártást 1955-ben 
beszüntette.

Természetesen m inden általunk kezelt beteg orrváladéka „Klebsiella 
ozaenae”-ra  positiv volt, 'mint azt előző közleményemben jeleztem. Am ennyi­
ben az 5-—6-ik injectióra határozott javulás, foetor és pörk'képződés csökkenése 
stb. nem  m utatkozott, a kú ra  folytatását céltalannak tarto ttuk .

Az injectiókat hetenkén t háromszor kell adni, összesen 15-öt. K ét-két havi
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szünet u tán  újból 15-öt. Egyeseknél 30 injectio elég, ha régi ozaenáról van 
szó, m int fentebb jeleztük, összesen 45—60 injectióra van szükség, pl. az első 
B. L-né betegnél. A kúra alatt a betegek sem m ilyen más gyógyszert nem  kap­
hatnak. A z  eredm ény megítélése érdekében mellőzendő egyéb helyi kezelés is.

A gyógyszergyár tudom ányos osztályával még 1949-beu összeköttetést sze­
reztünk, mely a későbbiekben a chemazulent cickafarkkóróból állíto tta elő. 
Tapasztalatunk szerint ez nagyban fokozta a szer hatásosságát. Az Azulenol 
nagy előnye, hosv az injectiók egyáltalán nem  fájdalm asak. A betegek am bu­
lanter kezelhetők és a kezelés tartam a ala tt is m unkahelyükön nyugodtan 
dolgozhatnak. A befecskendezések a legkisebb m elléktünetet sem okozzák, a 
szervezetre káros hatással nincsenek. Ezekről tanúskodnak tíz év u tán  e ’len- 
őrzött eseteink is. A részünkre hozzáférhető világirodalom ban eddig em líte tt 
legkülönbözőbb eljárásokkal (műtétek, transp lan tatiok, vaccinák, különböző 
gyógyszerek) ilyen eredm ényről még nem számoltak be. A más eljárásokkal 
gyógyított és általunk észlelt betegek nagy része m ásfél- két év m úlva ú ira  
rosszabbodott. — A közöltek alapján kívánatos volna, ha a  gyár az Azulenol 
készítését újból elkezdené.

Összefoglalás:

1950-ben m egírt és ozaenás betegeken végzett gvógyeljárási kísérleteket 
kontrolláltuk. Ezek szerint egyes ozaenás betegeken Azulenollal tartós és fel­
tűnő javulás érhető el.

IRODALOM

C a m v ia n —K á l la y :  Mschr. Ohrenh. Jg. 76. H. 8. — C e s in s z k i j  A .  J .: Vestnik. 
Otol. 1949. 6. — D e n k e r—K a h le r :  Handbuch der Hals-, Nasen- u. Ohrenh. — De R e y -  
n ie r :  P>~act. O'o—Rhin—t ar. Vol. IX. Fase. 1. — F a lta  L .-  Honvedorvos 1951. 1. — 
G ö r g é n y ’—B á v h id y —H a lá s z :  Fül-orr-eége nagygyűlés 1950. — G ö r g é n y i :  Fü^-our- 
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294. — P e s t i :  Mschr. Ohrenh. Jg. 82. H. 4 — P o p p e r :  Mschr. Ohrenh. Jg. 83. H. 10— 
11—12. — S o s k in :  Zbl. f. HNO. Bd. 35 H. 11.

JI. <t>aAbra:
HOBblH OTÚET O HJIHTEJIbHOM BbI3flOPOBJIEHHH 03EH03HW X EOJlbHblX

ripoBepHJiHCb 'omicaHHbie b 1950 r. SKcnepHMeHTbi aeseÖHbix cnocoöoB y 03eH03Hux 
öoJibHbix. CoraacHO nojiyseHHbiM aaHHbTM c noMouibio AayaeHoaa mojkho Bbi3HBaTb aaii- 
Te-ibHoe nopa3HTejibHoe yjiysineHHe b coctohhhh HeKOTopux 03eH03Hbix öojibHbix.

D r .  L .  F a l t a

NEUERER BERICHT ÜBER DAUERHEILUNGEN BEI DER OZAENA

Unsere 1950 durchgeführten und beschriebenen therapeutischen Versuche wur­
den nachkontrolliert, wobei die Feststellung gemacht werden kannte, dass bei 
einigen Ozaena-Kranken auffälige definitive Heüung erzielt werden kann.
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J A R V A N Y V É D E '  e m - h y q i e n e

Beszámoló egy aktív gyógyszeres beavatkozással leküzdött
dysenteria járványról

írták : N ikodém usz István dr. t. orvosőrnagy és Várhelyi József dr.
t. orvosalezredes

A dysenteria, am ely az eü. szolgálatnak 1951—52-ben a  legnagyobb 
problém ája v o lt1, az utóbbi években sokat vesztett jelentőségéből. Ennek 
főoka a higiénés helyzet állandó javulása és az eü. szolgálat fejlődése.

Jelen közlem ényünkben egy olyan dy.-járványról számolunk be, amely 
egy katonai a laku la to t érin te tt és a fertőzés forrása a polgári lakosság volt.

Egyik dunántúli bányatelepen, ahol egy bányász katona egység dolgozott, 
1956. év május—júniusában  többszáz főre k iterjedő  dy. epidém ia zajlott le. 
E járvány  részletesebb ismertetése nem  célunk, csupán annyit em lítünk meg, 
hogy a városban m ár a téli hónapok idején is havonta 20—25 bejelentett 
dy. beteg volt. A m egbetegedések a büntető táborban kezdődtek s a polgári 
bányászok is fertőződtek  rövid időn belül. A város lakossága zsúfolt volt, 
a vízellátás nem v o lt kielégítő, a szemét és a szennyvíz eltávolítása sem volt 
m egfelelő. Mindezen tényezők elősegítették a járvány  keletkezését. A terápia 
és a profilakszis szulfaguanidinnel történ t. A megbetegedések száma június 
vége felé csökkent, de sporadikus esetek (havonta 10—20) továbbra is vol­
tak , sőt szeptem berben számuk ism ét em elkedett.
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A május—júniusi járvány a katonai tábort kevéssé érin tette, mindössze 
28 gyanús eset volt, am elyeknek egyharmada bizonyult csak dy.-nak. A já r ­
vány idején az egészséges személyi állomány 1 százaléka bizonyult bacilus 
ürítőnek, ami megfelel bárm elyik egészséges kollektíva arányának5. Június­
ban 1 gyanús eset volt, jú liusban 1 sem.

Augusztus 28-án 1 beteg jelentkezik hasmenéssel, m ajd szeptember 1-én 
1 újabb, és még ugyanazon a héten több friss megbetegedés történt. (Az első 
ábrán bem utatjuk a járvány időbeli alakulását.)

A járvány jelentése 11-én tö rtén t és mi 22-én érkeztünk a helyszínre. 
Ebben az időpontban 145 volt az összes m egbetegedettek száma, ebből 9 
beteg kórházban volt, 124 feküd t a gyengélkedőn és 12 m ár klinikailag gyó­
gyultan kibocsátásra került. A későbbi időpontban 22 és 26-ika között (a 
Chloromycetin kezelés előtt) 24 beteget vettünk  fel, ugyanannyit kibocsá­
to ttunk  és 2-őt kórházba küldtünk. A profilaxis idején mozgatás nem volt.

A kollektíva és a betegek helyzetéről a következőkben számolhatunk be: 
A barakktábort lakóházak, m unkásszállások veszik körül, az ottlakók között 
m ár több megbetegedés fo rdult elő. A katonák érintkezését a polgári lakos­
sággal nem lehete tt megakadályozni. Sem a tábor, sem a m unkáslakások 
szemételtávolítása nem volt megoldva. A környéken sok disznóól volt. Em iatt 
a tábor területén  belül a légysűrűség igen magas volt.

A tábor vizét a városi vízvezetékből kapta. A vezeték a táborban több 
helyen sérült volt, itt a becsurgási veszély fennállott. A tábor a járvány előtt 
csak naponta 1 órán keresztül kapott vizet. A járvány  idejére a vízszolgál­
ta tást napi 6—7 órára em elték fel, ami szintén kevés. M ájus óta a HM által 
rendelkezésre bocsátott vízszállító gépkocsi jav íto tt a vízellátáson, de nem 
szüntethette meg a vízhiányt. Maga a víz, legalábbis a vizsgálatok időpont­
jaiban megfelelőnek bizonyult, Coli bacilust nem  tartalm azott.

Kellő víz hiányában a vízöblítéses W. C.-k nem  használhatók. Az épített 
szükséglatrina m éretei m iatt nem  megfelelő.

A konyhában hetek óta építkezések folytak. Az építkezést a 3 műszak 
m iatt nehéz volt a főzésmentes időre korlátozni. A konyhai dolgozók képzett­
sége alacsony volt. Közülük 22-én m ár 5 dy. ürítő  volt (15-e u tán  betegedtek 
meg). Magával az élelmezéssel szemben panaszok nem  m erültek  fel, az étrend 
változatos, bőséges és ízletes volt.

A kantin tisztaságát megfelelőnek találtuk, de a vízhiány m iatt a poha­
rak mosása nem  volt megfelelő. A tartalék  mosogatóvíz tartály  B. colival 
erősen fertőzött. Az alkoholm entes üdítő italok szabad szemmel is szennye­
zettnek látszottak.

Az egység, m int bányász alakulat, polgári SZTK betegellátás alatt állott. 
A napi 2x1 órás rendelés járványos időszakban kevésnek bizonyult. A bete­
gek külön barakkban feküdtek, a terápia szulfaguanidinnal történt, amelynek 
az adagolása a betegekre volt bízva minden ellenőrzés nélkül. A 114 dy-ás 
beteg közül egy vizsgálattal 72 (63.15 százalék) volt bakteriológiailag pozitív. 
Sorozatos vizsgálattal a következő képet kaptuk:

Láthatjuk, hogy sorozatos vizsgálatokkal — bár a későbbi tenyésztések

1- szer volt pozitív
2- szer volt pozitív
3- szor volt pozitív
4- szer volt pozitív
5- ször volt pozitív 
Végig negatív volt

45 (39.5 o/0) 
34 (29.8 %) 
10 (9.0 o/o)

18 (15.8 %)

6 (kb. 7.0 o/o)
1
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ellenőrzött gyógykezelés m ellett folytak — a pozitivitási arány t 84.2%-ra 
lehete tt felem elni. Az átlagos adatokhoz képest különösen az első szűréssel 
kapott pozitivitási arány magas. 32 beteg volt klinikailag különösen súlyos, 
ak ik  közül egy vizsgálattal 23, két vizsgálattal m indegyik bakteriológiailag is 
pozitív volt.

A polgári eü. hatóságok, akikhez a tábor tartozott, kétszer végeztettek 
szulfaguanidin kezelést gyógyítás és profilakszis céljából. A m int a járvány­
görbe m utatja , azokra a napokra kevesebb új megbetegedés esett, de utána 
az esetek ism ét halmozódta!^. Ez annyit jelentett, hogy a szufaguanidinnak 
volt bizonyos hatása a dy.-bacilusokra, de ez nem  volt elegendő arra, hogy 
a  járvány  terjedését meggátolja.

Ugyancsak a polgári eü. hatóságok küldtek ki két egészségőrt, akik a 
betegek élelm iszerellátását igyekeztek biztosítani, továbbá elrendelték az 
étkezés előtti kötelező kézmosást 0,1%-os nitrogenollal. (Mi a későbbiek során 
a  nitrogenol töménységét az eredetinek tízszeresére em eltük fel (1%), mivel 
a  járvány  m iatt indokoltnak látszott ez a töm énység6.)

Szeptem ber 12-én M atador perm etezés volt, amely azonban 1—2 nap 
m úlva m ár hatástalannak bizonyult, csak 22-e után, am ikor naponta végez­
te ttü n k  perm etezést, csökkent le a legyek száma.

Elvégeztük az egészséges személyi állom ány átszűrését. 452 tünetm entes 
egyén közül egyszeri vizsgálatra 203 (45%) volt Flexner-pozitív. I tt  em lítjük 
meg, hogy a tünetm entes személyi állományból a gyógykezelés a la tt újabb 
ü rítőket ta láltunk  s ezekkel a  fertőzöttségi arány 48—49% -ra em elkedett.

A vizsgálatok végbéltamponnal tö rtén tek  azonnali leoltás m ellett, aminek 
előnyeiről több ad a t áll rendelkezésre7,8,9. A fenti pozitív arány egészsége­
seknél nagyon magas, mivel a klinikailag pozitív friss betegek 40—50%-a 
szokott egyszeri vizsgálara bakteriológiailág is pozitív len n i10. A tisztek, 
hozzátartozóik és a polgári alkalm azottak, szintén magas arányban (kb. 20 
százalékban) fertőzve voltak.

E.ábra

33(23 16(6) FEKTETŐ 9 16(3) 29(4)

32(1) 23(9) FEKTETŐ f 16(4) 17(10)

QAKTÁQ k a n tin e 6(9) 17(6)

ÉTKEZDE

G Y E N G ^L K . K O N YH A d 1 2

1 1 (7 ) 5 3 (5 ) i q o d a ' k F E K T E T Ő



A kitenyésztett dy. törzsek — 1 Sonne kivételével, am elyiket egy 4 éves 
kislányból izoláltunk — valam ennyien a F lexner típushoz tartoztak. A tárgy­
lemezen végrehajtott im m un agglutináció alapján arra  következtettünk, hogy 
legalább 3 altípus szerepel a járványban; a helyszínen tipizálást nem  tud­
tunk végezni.

A fe lfek tetett járványtérkép  alapján különösebb kiindulási góc nem  volt 
megfigyelhető. A betegek és a tünetm entes ü rítők  között alegységenként 
fordított arány látszott. (II. ábra.)

[A járványtérképen a téglalapok (körletek) baloldalán levő szám a bete­
gek száma a szeptember 22-i helyzet szerint, a zárójelben a többi esetek; 
száma van. A téglalapok jobboldalán az első szűrésből származó (szeptember 
22—25.) bakteriológiailag pozitívok száma, a zárójelben a későbbi pozitívok 
száma van.]

A fertőzés forrása a polgári lakosság volt, a m unkahelyeken a pol­
gáriak és katonák együtt dolgoztak. A járvány kezdete összeesik a polgári 
lakosság második járvány hullám ával. A betegség kontakt infekcióval te r­
jedt. Nem lehetett teljesen kizárni a legyek szerepét, viszont a járványgörbe 
és járvány  térkép alapján, az élelmiszer és a víz a terjedésben fontos sze­
repet nem  játszhatott.

A járványügyi helyzetet kim ondottan rossznak értékeltük, hiszen az 
alakulat kb. 20%-a m anifeszten m egbetegedett és a bakteriológiai adatok 
alapján az egész állom ány fertőzöttnek volt tekinthető. A higiénés helyzet 
sem volt a fenti adatok alapján kielégítő.

Intézkedések tö rtén tek  a higiénés helyzet javítására, de ezzel önma­
gában a járványt sem m egszüntetni, sem csökkenteni nem  lehe te tt volna 
már. Nemzetgazdasági okokból a járvány m egszüntetése sürgős volt és indo­
kolta az aktív  gyógyszeres beavatkozást.

Á ltalánosan elfogadott irodalm i adatok szerint a dy. szuverén gyógy­
szerei a szulfaguanidin és m ás nehezen felszívódó szulfamid származékok 
lennének11, 12, de a jelen körülm ények között ez a gyógykezelés nem lá t­
szott célravezetőnek.

Ha elfogadjuk azt, hogy a katonaságnál bekövetkezett járvány  a pol­
gári járvány  egyik része, vagy folytatása, abban az esetben fel kell tételez­
nünk azt is, hogy m iután a kezelés akkor szulfaguanidinnel tö rtén t, a tö r­
zsek a gyógyszerrel érintkezésbe jutva, bizonyos rezisztenciára te ttek  szert. 
Erre a rezisztenciára m utato tt a kétszeri sikertelen szulfaguanidin profilak- 
szis is. A járvány idejében főleg járványtani adatok és elm életi megfonto­
lások alapján vetettük  fel a szulfaguanidin kezelést, a  később elvégzett 
rezisztencia vizsgálatok eredm ényei viszont teljes m értékben igazolták akkori 
vélem ényünket. A törzsek növekedését in v itro  átlagban 5—10 mg/ml U ltra- 
septyl akadályozta, míg a Shigellák és egyéb bélbaktérium ok U ltraseptyl 
érzékenysége 8—10 mg%, azaz 8—10 mg/100 ml szokott le n n i13,14.

Adatainkat részletezve a következő eredm ényeket kaptuk:
Chlorocid Chlorocid

előtt után
Az oltott törzsek száma 16 25
5 mg/ml Ultrasept. teljesen gátolja

a növekedést 1 6
5 mg/ml Ultrasept. m érsékelten gátolja

a növekedést 4 16
5 mg/ml Ultrasept. nem  gátolja a növekedést 11 3
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Láthatjuk, hogy mind a 41 törzs rezisztensnek tekinthető. É rtesültünk 
arról, hogy a Pécsi Egyetemi M ikrobiológiai In tézet 5, ebből a járványból 
származó törzs szulfaguanidin érzékenységét határozta meg. Ők 5 törzs közül 
1-et teljesen rezisztensnek, 3-at m érsékelten rezisztensnek, 1-et pedig érzé­
kenynek találtak.

Adataink szerin t a törzsek rezisztenciája az eredetinek 50— 100-szoro- 
sára fokozódott. Szám ításba k erü lt az U ltraseptyl kezelés is, e gyógyszer 
jobban felszívódó és hatásosabb, m in t a szulfaguanidin15, de a szulfamid 
származékokkal szem ben fennálló rezisztencia m iatt, egyedül az U ltraseptyl 
sem látszott elegendőnek a járvány  megfékezéséhez. Mivel a szulfamid szár­
mazékok azonos m echanizm us alap ján  fejtik  ki hatásukat (a PAB4. anta- 
gonistái), ezért az egyik szárm azékkal szemben fennálló rezisztencia — 
bizonyos hatáserősségi sorrendet tek in tetbe véve — valam ennyi szulfamid 
szárm azékra vonatkozik16,17,18,19,20. Egyedül a M arfanil a kivétel f>zen sza­
bály alól, de a M arfanil a hatását m ás m echanizmus alapján fe jti k i21. Ez 
egyébként a rezisztencia vizsgálatok eredm ényén is meglátszik, hiszen az 
Ultraseptyllel és a szulfaguanidinnel szemben fokozott ellenállást m utató  tör­
zsek a járvány folyam án tudom ásunk szerint csak szulfaguanidinnel kerül­
tek  érintkezésbe.

A bakteriofág alkalm azása — am ely külföldi ada tok22, 23,és sa já t tapasz­
talatok  alapján2, 24 teljesen m egbízhatatlannak bizonyult — szám ításba se jött.

Ű jabb irodalm i adatok a G ram -negatív bélbaktérium ok által okozott 
megbetegedések ellen legjobban a Chlorom ycetint ta rtják  és e gyógyszerrel 
kapcsolatban értékes hazai és külföldi tapasztalatok is vannak (25, 26, 27, 
28, 29, 30), bár járványoknál alkalm azott Chlorom ycetin profilakszisról hazai 
adatok ' még nincsenek.

A fentiek alap ján  határoztuk el a Chlorom ycetin profilakszist. A költ­
ségekre és a gyógyszer m ellékhatására való tek in tettel csak 2 napig szán­
dékoztunk adagolni s u tána 3 napig Ultraseptyllel akartuk  a te ráp iá t foly­
tatni. Az U ltraseptyl utókezelésnek a fennálló szulfamid rezisztencia dacára 
m eg volt a jogosultsága, m ert ism eretes, hogy egyik antibiotikum  alkalm a­
zása a m ásikkal szemben fennálló rezisztenciát csökkenti.30 Felm erült a 
lehetősége annak, hogy esetleg a Chloromycetin kezelés után két napos 
szünetet tartunk , ekkor átszűrjük az egész személyi állom ányt és u tána foly­
ta tju k  az U ltraseptyl kezelést. Így kétségtelenül jobban tudtuk volna az ered­
m ényeinket értékelni, de a rendelkezésre álló kevés idő m iatt ragaszkod­
nunk kellett az eredeti elgondolásunkhoz.

A kezelést a személyi állomány részletes tájékoztatása után végeztük el, 
a betegek kezelése 1 nappal előbb megkezdődött. A könnyebb eseteknél 
Ultraseptyllel kezdtük és Chlorociddal folytattuk, a súlyosabbaknál fordítva. 
A bekövetkezett k lin ikai gyógyulások és a bac. ü rítés  megszűnései alapján 
a két eljárás között különbséget nem  tapasztaltunk.

Az egészségesek részére külön helyiségben — a három  m űszaknak meg­
felelően — szigorú ellenőrzés m ellett éjjel-nappal folyt a gyógyszer adagolás. 
M indenki két napig naponta 3x3 Chlorocid tab le ttá t kapott (2,5 g össz- 
mennyiség, 35—40 m g/testsúly  kilogramm), majd u tána három  napig naponta 
8 tab letta U ltraseptylt (3, 2, 3) 12 g összmennyiség. A kezeléssel párhuza­
mosan folytattuk a  polgári hatóságokkal együttm űködve a  higiénés viszonyok 
javítását. A konyha építkezése október' 5-ére befejeződött, a vízvezeték kija­
vítása ekkorra szintén m egtörtént, elkészült a m egfelelő szükséglatrina is,
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a folyamatos permetezés hatására a legyek száma a tábor terü le tén  erősen 
csökkent.

A bányam unkát az egységnél nem  állítottuk le, de részleges zárlato t ren ­
deltünk el, am ennyiben a katonák kijárását m egtiltottuk és a tábor látoga­
tását a m inim um ra korlátoztuk (csak parancsnoki és eü. szervek). Össz- 
intézkedéseink eredm ényeit az alábbiakban foglaljuk össze:

A betegállomány 121 fő  Flexner pozitivitásci a következőképpen alakult:
Gyógykezelés előtt pozitív volt az állomány 63.15 % -a
Gyógykezelés közben pozitív volt az állomány 32.69 % -a
Gyógykezelés u tán  pozitív volt az állomány (I. vizsg.) 4.54 % -a 
Gyógykezelés u tán  pozitív volt az állomány (II. vizsg.) 5.69 % -a
Gyógykezelés után pozitív volt az állomány (III. vizsg.) 2.43 % -a
A kom binált kezelés a bakteriológiai pozitivitást kb. 4% -ra csökken ' 

tette le, ami alacsonyabb, m int a betegség után általában visszamaradó ürítők 
száma (10—15%). Október 5-én m ár csak 16 beteg volt, akik közül II volt 
bakíeriológiailag is pozitív. (Összesen 169 beteg volt.)

Egészséges személyi állomány:
A klinikailag negatív, de erősen fertőzött legénység szűrésekor a követ­

kező adatokat kaptuk:
Á tszűrtek Pozitívok

száma száma
452 Gyógykezelés előtt 203 (44.69%)
535 Chlorocid után, U ltraseptyl kezelés 1 napján 21 (3.92%)
509 U ltraseptyl kezelés u tán  2 nappal 13 (2.55%)
319* U ltraseptyl kezelés u tán  3 nappal 10 (3.13%)
A tisztek, hozzátartozóik, polgári alkalm azottak körében Chlorocid keze­

lés előtt 81 vizsgálatból 16 volt pozitív (19.76%) kezelés a la tt és u tán  elvég­
zett 91 vizsgálatból 3 volt pozitív (3,23%).

Ha csak a bakteriológiai összvizsgálatokat nézzük, akkor a következő
eredm ényeket kapjuk:

Időpont vizsgálatok pozitívok %-os arány
száma száma

C hlorocid+U ltraseptyl előtt 789 335 42,46
C hlorocid+U ltraseptyl alatt 772 46 5,96
Chlorocid-j-Ultraseptyl u tán 1141 47 4,11

Összesen: 2702 428 __
Az összvizsgálatok eredm ényei is világosan m utatják, hogy a Chlorocid 

a pozitív tenyészetek százalékos arányát az eredetinek csaknem '/jo -é re  
csökkentette.

Az irodalmi adatok 25, 26, 27, 28 felhívják a figyelm et a Chloramphenicol 
mellékhatásaira. Bár e profilakszis során az egész állom ány (betegek és egész­
séges személyzet) jóval kisebb adagokat kapott, m int am ilyeneket hosszas 
kórházi kezelés során a betegek kapni szoktak, ennek ellenére néhány könnyű, 
de nem kívánatos m ellékhatást mi is tapasztaltunk. így például 48 órás folya-

* Az utolsó szűrés alkalmával a műszakot teljesítő egyénekei nem tudtuk elérni 
s ezért szerepel az utolsó rovatban kevesebb személy.
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m atos szedés u tán  több egyénnél hasm enés lépett fel, am ely Tannocarbon 
h atásá ra  rendeződött. Ugyancsak ebben az időpontban végzett széklet tenyész­
tések tő l 2 Pseudom onas pyocyanea és 16 Ps. fluorescens törzset izoláltunk, 
és a  táptalajok nagy  része, kb. kétharm ada steril m aradt, azaz ra jtu k  a Coli 
bacilus sem nő tt ki. M indhárom jel arra  m utat, hogy a Chlorom ycetin a bél­
fló ra  minőségi összetételét m egváltoztatja, ahogy erre  a hazai irodalom ban 
is több adat van31.

Járvány tani kép: A specifikus terápia (profilakszis) megkezdése u tán  
ú jab b  m egbetegedés 9 napig (ottlétünk alatt) nem  fordult elő, október 21-ig 
is tudom ásunk szerin t csak egyetlen dy. gyanús eset volt. (L. járványgörbét.)

Ez annál is inkább figyelem re méltó, m ert a bányatelepen a polgári 
lakosság között a sporadikus esetek száma október 6-áig em elkedést m uta­
to tt. Ekkor a bejelentett betegek száma 100 fe le tt volt. A megyei epidemio- 
lógustól nyert értesülések szerin t a város polgári lakossága körében szep­
tem berben .68, október 1—23-ig 133 dy.-megbetegedés le tt bejelentve. Hogy 
a táborban a já rvány  akkor szűnt meg, am ikor a környezetben az esetek 
száma még em elkedett, ez m ég inkább kiem eli eljárásunk eredményességét.

A táborban lezajlott járvány  hirtelen  m egszűnésében az időjárásnak nem 
volt szerepe. Az átlagnál m elegebb koraőszi idő október 5-éig tarto tt, csak 
6-án következett be hirtelen lehűlés, de akkor m ár több, m in t egy hét já r­
ványm entes volt.

A bakteriológiai szűrővizsgálatok végső elemzésekor m egállapíthattuk, 
hogy a kezelés u tán  végzett 3 vizsgálattal a személyi állom ányból 36 fő (kb. 
5%) F lexner ü rítő  m aradt. (Ezek közül 30 egyszer, 5 kétszer és 1 háromszor 
ü ríte tt.) Mint érdekességet em lítjük  meg, hogy a három szor ürítőnek volt 
m ég 1—1 pozitív ürítése profilakszis előtt, és alatt is, teh á t m ind az 5 vizs­
gálatnál Flexner-pozitív volt, viszont nem  volt beteg és tudom ásunk szerint 
bélpanaszai sem voltak.

Őszintén szólva ennek az aránynak járványtan i szempontból különösebb 
jelentőséget m ár nem  tulajdonítunk, hiszen ilyen arányú F lexner ürítés bárm e­
lyik egészséges kollektívában előfordulhat, különösen nyárvégi-őszeleji időszak­
ban. Csak példának  em lítjük m eg Máté vizsgálatait,32 ak i nyár végén já r ­
ványm entes koJlekt vaba ö szűréssel 8,7% dy. bacilus-gazdát talált.

A járvány  leküzdésében e lé rt eredm ényeink alapján október 5-én a 
táb o rt a végrehajto tt zárófertőtlenítés u tán  a zárlat alól feloldottuk.

Diszkusszió: A katonai a laku la tná l lezajlott járvány  szoros kapcsolatban 
állo tt a polgári lakosság járványával, illetve annak egyik része volt. A meg­
betegedés sorozat első hullám a az alakulatot kevéssé érin te tte , az alakulat 
járványának a kezdete egybeesik azzal az időponttal, am ikor a polgári lakos­
ság körében a m egbetegedések száma ism ét fokozódott. A tábor rossz egész­
ségügyi viszonyai kedveztek a járványnak, a betegség terjedésében — a já r­
ványgörbe és térkép  alapján — legnagyobb szerepet a kon tak t fertőzés és 
a légyfaktor játszott. A bakteriológiai vizsgálat sem valószínűsíti az 1 gócból 
kiinduló 1 törzzsel történő fertőzést (víz, élelmiszer). Az élelmezési dolgozók 
m egbetegedését is inkább a já rvány  okozatának tek in thetjük , sem m int oká­
nak. Az egészséges állom ány fertőzöttségi arányából következtetve, nem  volt 
valószínű, hogy a járvány a higiénés helyet javításával, vagy más részlet­
intézkedésekkel m egszüntethető le tt volna, hanem  aktív gyógyszeres beavat­
kozásra volt szükség.

Szám ításba jö tt a szulfaguanidin, vagy m ás szulfamid származékkal vég­
ze tt prevenció és terápia, azonban ez — az eddigi járványtan i adatok es
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elméleti megfontolások alapján — önm agában nem  látszott sikeresnek. A 
később elvégzett rezisztencia vizsgálatokkal feltevésünket igazolva látjuk. 
Irodalmi adatokra támaszkodva próbáltuk meg a Chlorom ycetin kezelést, 
amelynek kiegészítésére a jól felszívódó és erősen bakteriostatikus U ltra- 
septylt választottuk.

A szigorúan ellenőrzött kezelés hatására újabb m egbetegedések nem 
következtek be, a betegek 3—4 nap a la tt m eggyógyultak és a bacilus ürítés 
az eredetinek 8—10%-ára csökkent.

Mindezekből megállapítható, hogy a Chlorocid +  U ltraseptyl kezelés 
alkalmas dy.-járványok leküzdésére, term észetesen a higiénés rendszabályok 
betartásával együtt. I tt  valószínűleg a Chlorocidnak volt elsődleges hatása, 
az U ltraseptyl jelentőségét főleg abban látjuk, hogy a Chlorocid kihagyása 
után a pozitívok száma nem  m utato tt emelkedést.

Külön hangsúlyozzuk, hogy a járvány  megszűnése abban az időoontban 
következett be, am ikor m ég a környezetben a m egbetegedések fokozódtak 
és az alakulatnál is várható lett volna a folytatás. Az időjárás, am ely  a já r­
vány időtartam a a la tt végig meleg volt, csak október 6-án hű lt le, tehát 
nem ez a tényező okozta a m egbetegedések hirtelen  megszűnését.

összefoglalás.
A közleményben egy bányász katonai egységnél lezajlott dy. járvány 

került ism ertetésre. Az alakulat egy bányatelepen tartózkodott, ahol a közel­
m últban dy. járvány zajlott le és második járványhullám  kezdődött. A fer­
tőzés valószínűleg a m unkahelyen történt, ahol a keveredésre m eg volt a 
lehetőség. A terjesztésben a kontakt infekción k ívül szerepet játszhattak  
a legyek is. Gyakorlatilag az egész állomány fertőzöttnek volt tekinthető.

A járvány  megszüntetésp Chlorocid -f- U ltraseptyl kom binált kezeléssel 
történt, a higiénés helyzet párhuzam os javításával együtt.

A kezelés után újabb beteg nem  jelentkezett, a bacilus ü rítők  száma is 
erősen csökkent.

Chloromycetin kezeléssel m egszüntetett dy.-járvánnyal kapcsolatos hazai 
tapasztalatok még nincsenek.
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fl-p M. HtiKode/nyc Maüop m/ca. b pe3. —  d-p H. Bapxeüu nodnoAKoenuK m/ca. e pe.i.:
CBEZ1EHHH OB OJIHOH SnHJHEMHH Ü.H3EHTEPHH JIHKBHflHPOBAHHOH 

AKTHBHbIM MEffHKAMEHT03HbIM JIEMEHHEM

TpaKTyeTcs aPHHeMHsi HH3eHTepnH y oähoh waxTepcKOü bohhckoh n a c m  UacTb Ha- 
xo.HH.nacb Ha maxTepcKOM noceaxe, rn e  HenaBHO HaCwnonanacb sühhcmuh HH3eHTepHH h 
Hananacb  Biopa BcyibHa sna^eMMH.

HHcfieKUHH BepoHTHO npoHcxoHH.ua Ha paöonee MecTO, rn e  öbw a B03M0*H0CTb Ha CMe- 
meHHe jnoneft. B pacnpocipaHeHHH KpoMe koht3kthoh HHcjjeKUHH H rpajin pojib h Myxn. 
EIpaKTHHecKH Becb coctsb 6bui 3apa>KeH.

JlHKBHHHpOBaHHe SnHHCMHH HpL HCXOHHHO KOMÖHHHpOBaHHbIM JleTCHHeM XJIOpOUHHa H 
yjibTpacenTHJia, BMecTe c ynymucHHeM rarH em m ecK oro nojioxeHHH.

n o c jie  neqeHHH hobmx 3a6oneBaHHH ne öbino h hhcjio öauHJMOBbinensnomHx pe3Ko 
yMeHbUl'HHOCb.

OTenecTBeHHoro onbiTa b cbh3h c HHKBHAHpoaaHHOH xnopoMHiieTHHOBbiM JieneHHeM 
anHHeMHH nnseHTepHH HeT.

Dr. I. N ikodém usz, M ajo r d. San. u n d  Dr. J. V árhelyi, Oberstl. d. San.:
DIE BEKÄM PFUNG EIN ER DYSENTERIE-EPIDEM IE 

DURCH AKTIVE A N TIBA K TERIELLE THERAPIE

B erich t über e in e  D ysenterie-Endem ie bei e in e r m ilitärischen  B ergarbeiter- 
E in h e it an einem  B ergort, wo n ach  dem  A ufhören  einer vorausgegangenen 
E p idem ie eine neue  Infektionsw elle begann. Am A rbeitsp la tz  w aren  d ie Möglich­
k e iten  zur V erb re ite rung  der In fek tion  besonders günstig. A usser e in e r K ontak t­
in fek tio n  spielten d ie F liegen in  d e r  V erb re ite rung  d e r  E rk rankung  w ahrsche in ­
lich  ebenfalls eine Rolle. P rak tisch  w aren  alle M itglieder dieser G em einschaft 
in fiz ie rt.

D ie B ehandlung erfo lg te bei gleichzeitiger V erbesserung  der hygienischen 
V erhältn isse  durch d ie K om bination von Chlorocid m it U ltraseptyl.

N ach Beendigung d er B ehandlung tau ch te  keine N euerk rankung  au f und die 
Z ah l d er B azillenausscheider fiel ebenfalls  bedeu tend  herab.

Ü b er E rfah rungen  m it der m edikam entösen  B ekäm pfung ganzer D ysenterie- 
E p idem ien  w urde in  d e r  einheim ischen L ite ra tu r b ish e r n icht berich te t.
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B E S Z Á M O L Ó K

A Neurológiai Tudományok Első Nemzetközi Kongresszusa —
Brüsszel, 1957

Idén július 21—28. között Brüsszelben az ideggyógyászat történetében 
kiemelkedő jelentőségű kongresszus ülésezett. A neurológiai tudom ányágazatok 
eddi? izolált nemzetközi kongresszusai helyett egy összevont, nagyszabású 
összejövetelt rendeztek, am ely közös főtémakörötokel szintézisben egyesítette 
a legfontosabb kongresszusokat: a VI. neurológiai, I. neuro-chirurgiai, III. 
neuropathologiai, IV. EEG és klinikai neurofiziologiai nemzetközi kongresszu­
sokat, az V. neuroradiologiai symposiumot s  a Nemzetközi Epilepsiaellenes 
Liga VIII. Nagygyűlését.

Népköztársaságunk korm ánya — m éltányolván a kongresszus kivételes 
jelentőségét — tekintélyes számú m agyar szakem ber részvételéhez nyú jto tt 
nagylelkű tám ogatást. Abban a m egtiszteltetésben részesültem, hogy a m agyar 
katonaorvosok képviseletében részt vehettem  a kongresszuson. Az alábbiakban 
rövid áttekintést szeretnék nyú jtan i a  kongresszus m unkájáról. Az összegyűlt 
hatalm as tudom ányos anyag m ellett csak a fő irányvonalak, a kiemelkedőbb 
élmények érintése lehetséges.

Bevezetésül néhány  szót a  rendezésről. A résztvevők egyhangú vélem énye 
szerint a belga rendezőbizottság van Bogáért és van Gebuchten  prof. vezetése 
m ellett elismerésre méltó előlkészítő m unkát végzett. A Palais des Beaux-A rts- 
ban bonyolították le az összes üléseket s kaptak helyet a tudom ányos és technikai 
kiállítások. Több előadóterem állt rendelkezésre a parallel rendezendő szekciós 
ülések szám ára s a  nagyterem  alkalm as volt a  közös üléseken a  m ásfélezem él 
több hallgatóság befogadására. A kongresszus hivatalos nyelve az angol és 
francia volt. Kis hatótávolságú rádióadókkal szinkronfordítást közvetítettek 
angol, francia és ném et nyelven s a hallgatóság kicsiny, zsebben elhelyezhető 
iulhallgatós vevőkészülékkel vehette tetszés szerinti nyelven az előadást. A 
szekció anyagát, m elyre a résztvevő jelentkezett, részben in extenso, részben 
referátum ok form ájában az Aota Belgica és az Excerpta kiadványaiban a 
részvételi díj fejében előre rendelkezésére bocsátották.

Július 21-én, vasárnap délelőtt — még a  kongresszus hivatalos m egnyitása 
előtt — került leibonyolításra a Nemzetközi Epilepsiaellenes Liga nagygyűlése. 
A program  m inden értéke m ellett is — szám om ra bizonyos csalódást hozott. 
Az epilepsia elleni küzdelem külföldi tapasztalatairól, az epilepsiás betegellátás 
terén -—, mely eléggé elhanyagolt része volt eddig a neurológiának — új szer­
vezési módszerekről szerettem  volna elsősorban előadásokat hallani. Az epiiep- 
siakutatás eredm ényei szinte kényszerítőén ösztönöznek arra, hogy e  jelentős 
betegségkategória m odem  diagnosztikáját és gyógykezelését speciálisan fe l­
szerelt központok végezzék, ill. irányítsák. Ilyen tém akör sajnos nem  szerepelt 
az ülésen. A nagygyűlés első része főleg elm életi problém ákkal foglalkozott
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(az epilepsiák felosztása) (Critchley), ko rral összefüggő epilepsziás EEG tínus- 
változásoik (Gibbs, G rey W.), s fő tém akén t a tem poralis lebeny epilepsiáinak 
anatóm iai szuhsztrátum át, aetologiáját, pathogenezisét s  az összegyűlt klinikai 
— sebészi tapasztalatokat tárgyalta. Bailey, am erikai idegsebész elnökletével 
olyan kiváló nevek, m int Penfield, Gastaut, W alker s számos ország vezető 
szakem berei, közöttük több honfitársunk is (Hullay, Kajtor, Haberland Deb­
recenből, Zoltán, Obál, Fényes az Orsz. Idegseb. Tud. Lnt-ből) értékes beszá­
m olókat nyújto ttak  klinikai, kísérletes és m űtéti eredményeikről.

Este került sor a  kongresszus ünnepélyes m egnyitására a be!ea' k irály  s 
a korm ány  tagjai részvételével. U tána az Eü. m iniszter a  Palais du  C inquan- 
íenaire-ben  fogadást ado tt a kongresszus részvevői számára. 22-én és 23-án, 
a kongresszus tulajdonképpeni első két napján két nagy tém akör töltötte 
be az együttes ülések program ját: az ex trapyram idális pathologia s a  tudat- 
állapotok neurológiai vonatkozásai. Garcin, francia neurológus, Sherrington- 
em lékbeszéddel n y ito tta  meg a plenális ülést, m ajd M ettler (USA) ta rto tt 
bevezető előadást az extrapyram idális motoros rendszer anatóm iájáról és fizio­
lógiájáról. A Parkinson-syndrom a anatóm iai bázisát a szerző nem  ta rtja  egy­
ségesnek, több rendszer sérülése szükséges a keletkezéséhez. (Thala mo-pal! id o- 
ruibralis, cortico-pallidális, strio-pallidális, pallido-hypothalamicus.) Az ered­
m ény a  négy kardinális működészavar: 1. associált mozgások kiesése, 2. r í«or, 
3. nyugalm i trem or, 4. vegetatív zavarok. A  synkinesisek pallidum -destructiónál 
kiesnek, a brachium conj. ant. rostok sérülése nyugalm i trejnort okoz. A nucl. 
subthalam icus laesiója ballismushoz, choreiform  hyperkinesishez vezet. Ezek 
megszűnnek, ha a laesio ráterjed  az ansa lenticularisra. Greenfield  (Anglia) 
az extrapyram idális rendszer kórbonctana keretében a Wilson-kór, a subacut 
és chron. hepaticus eincephalopathiák, magicterus. st. m arm aratus és paralysis 
agitans anatóm iai substratum ára vonatkozó újabb irodalmi adatodat és saiát 
m egfigyeléseit ism ertette. A „sui generis” Parkinson-kóm ál döntőnek ta rtja  
a hyálin-záradékok jelenlétét, postencephalitises esetekben a neuro fibril.áris 
elváltozások dominálnak. Hassler (N. SZ. K.) szerint a  morbus Parkinson és 
a postencephalitises Parkinsonism us hasisa a substantia nigra súlyos sejtpusz­
tulása, teh á t niger syndrom áról van szó. Előbbinél a  kiesés e^k tív , a mediális 
sejtcsoport m egkím élt m arad, postenceph-nél totalis. — Több szerző foglal­
kozott az extrapyram idális motoros m egnyilvánulások elektrophysiológiai és 
elektrom yographiás elemzésének eredm ényeivel. Granit (Svéd o.) e.oadása 
a mozgások controlljána'k rendszeréről nagy érdeklődést keltett. Az alpha és 
gam m a rendszerek jelentőségét tag lalta a  fiziológiás és pathológiás motoros 
actusokban (gerincvelői elülsőszarvsejtek alpha tipusa: 60—100 m/sec., gamma 
típus: 20—44 m/sec. vezetési sebességgel rendelkezik. Utóbbiak az izom orsókat 
innerválják.) A tónusos gam m a-rendszer activnak bizonyult spasticitásban, 
rigorban, passiv pl. cerebellaris lobus an terio r laesiónál. A reticularis system a 
a gam m a-rendszer activálására képes. Mindezek igen fontos tények a mozgás 
és tonuszavarok értelmezésében. — Eccles (Ausztrália), Schwab  (USA), Schal­
tenbrand— Hufschmidt (N. SZ. K.) m echanographiás és EMG-vizsgálataik 
eredm ényeiről számoltak be.

A következő előadáscsoport, az extrapyram idális kórképek sebészetének 
élettani alapjairól s eddigi eredm ényeiről nyú jto tt beszámolót. B ucy  (USA) 
akinek a nevéhez a hem iparkinsonism us corticalis tooectomiás sebészi kezelése 
fűződik, a corticalis m ű té ti eljárásokat ism ertette. Szerinte a basalis ganglionok 
sebészi eljárásai is azért hatásosak, m ert a pyram is-pályát többé-kevésbé 
sértik  (a P arkinson-trem ort a coticospinalis tractus közvetíti a  peripheria felé).
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m űtéteket egyre kevesebben végzik a residualis hem iparesis m iatt. A sub­
corticalis célzott m űtétek kerü ltek  világszerte az érdeklődés előterébe. Walker 
(USA) részletesebben taglalta a  különféle subcorticalis m ethodusokat. Jelen­
leg a röntgeneontroil m ellett végzett stereotaxiás módszer látszik a leg­
jobbnak, úgy m űtéti m ortalitás, m int precizitás és eredm ényesség szem­
pontjából. Ism ertette az elektrocoagulatiós, thermocoagulatiós, chemonecrosi- 
son, radioactiv necrosison (béta-kibocsátó Y ttrium , Aurum) alapuló pallidoto- 
m iákat, az art. chorioidea ant. lekötés m űtétét. Fenti beavatkozások után  a 
rigor jelentősen javult, a trem or amplitúdója, frequentiája csökkent, javu lt a 
mimika, a depresszív beállítottságú betegekre a  m űtét euphorisálólag hatott. 
A m űtéti technikában bevált az előzetes procainisatio, mely tájékozta t a Várható 
effectusról. Szerző szerint a subcorticalis m űtétek tapasztalatai m egerősítik azt 
a feltevést, hogy a  Parkinson-syndrom a bázisát visszacsatolásos reverberáló 
körök szolgáltatják a cortex és subcortex között, m elyek a pyram ís-pálya 
activitását befolyásolják. — Ezután japán szerzők (Narabayashi, Okuma,) to­
vábbá a francia Guiot ism ertették  pallidotomiás tapasztalataikat. Konoválov— 
M ittelstedt— Schm idt (Sz. U.) a hepatolenticularis degenaratio therániájában 
erdményesen alkalm azták a thiolsav-készítm ényeket (Unithiol), m elyek sulf- 
hydrylcsoportja a fölös réz m egkötését és kiürülését segíti elő. Conto-Longo 
(Brazília) foglalták össze az extrapyram idális betegségek gyógyszeres therápiá- 
jának problémáit. Parkinson-syndrom ában: Artane, Parsidol (phenothiazin- 
származék), Diparcol, Cogentin (atropin +  benadryl-derivatum  kombináció) 
hatásosak. Az Artane-hoz közelálló újabb gyógyszerek: Pagitane, Kemedrin. 
Az Akineton piperidin-szárm azék, Soventol-lal kom binálva alkalmazzák. Ezek 
antihistam in-hatású szerek, rigorra, részben a trem orra előnyösen hatnak. Emlí­
te tték  még a D ibutilt (Phenothiazin-derivatum ) és a relaxansokat: Myanesin, 
Mephenesin. — Choreánál kiem elték az ACTH (4 x 25—30 mg pro die, 4 napon­
ként fokozatosan csökkenő dosisban 3—6 héten át) és Cortison kiváló hatását 
(utóbbiból per os 300 mg/die 3 napon át, 150 mg/die 1 héten át), m ajd fokozato­
san tovább csökkentendő. — W ilson-kómál a rézürítést elősegítő gyógyszerek 
közül a BAL-t, Thiolsav-készítm ényeket, ioncserélő gyantákat (Natrium polysty- 
rensulphonat 3 x 15 g die) em lítették, m int megkísérelhető therápiás eljárást.

A „Tudatállapotváltozás a neurológiában” főtém akör érdekesége volt, hogy 
elnöke, aki egyben a nap szintézisét adta (Jefferson), első exponense (Penfield) 
s több előadója (Bailey stb.) idegsebész volt. Ennek oka az, hogy a közelmúlt 
éveiben a neurochirurgia egyes kiváló képviselői szolgáltatták a legértékesebb 
adatokat a tudat nehéz problémájához. Az ülést Jefferson  ny ito tta  meg ragyogó 
Babinski emlékbeszéddel, m aid Penfield  (Montreal) feitegétte az általa beveze­
te tt s ma m ár egyre szélesebb körben használt „centrenkephalon” fogalmát. Ez 
a la tt az úgynevzett „magasabb agytörzset” érti, m ely a dienkephalon, mesen- 
kephalon s a pons oralis terü le tén  elhelyezkedő s tru k tú rák a t foglalja m agában, 
s a két hem ispherium  neuronköreit egyesíti. A specifikus sensoros, somatosen- 
soros, corticobulbospinalis pályarendszerek nem  tartoznak a centrenkephalon- 
hoz. Penfield hangsúlyozza a stimulatiós, kiirtásos kísérletek s az epilepsiával 
kapcsolatos idegsebészi tapasztalatok alapján a centrenkephalon jelentőségét 
az epilepsias tudatzavarok pathológiájában, egyben a tudatállapot bázisát a 
magasabb agytörzs és a hem ispherium ok activitásának organisatiójában látja. 
— Alajouanine (Franciaország) a neurológia kórképei során m utatkozó tudat- 
alteratiókkal foglalkozott (coma, subcoma, homályállapotok) részletesebben ki­
té rt az érdekes vigil coma problém ájára (akinesiás m utism us agytörzsi és dif­
fus laesioknál — Cairns). Szerinte — bár a cerebrum  egyes részei, például az
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agytörzs érintettsége gyakran idéz elő tudatváltozást, ez még nem jogosít fel 
bennünke t a tudat localisati ójára. A tu d a t fiziológiájában a cortex szerepe a 
legjelentősebb. Kupalov  (Sz. U.) a felső idegtevékenység és a tu d a t összefüg­
géseiről ta rto tt értékes előadást (sajnos, a kinyom tatott anyagban nem jelent 
meg, így ism ertetni nem  tudom). — Brem er  (Belgium) a reticularis aktiváló 
rendszerre  (RAS) vonatkozó újabb fiziológiai ku tatási eredm ényeket tárgyalta. 
H angsúlyozta a peripheria felől befutó ingerek jelentőségét az éber tónus fenn­
tartásában . A cortex m aga is fokozni képes éberségi tónusát cortico-reticulo- 
corticalis im pulsus-körök útján. A tén y t French is kiem eli a RAS-ről szóló 
előadásában. Igen fontosnak ta rtja  a G ranit-iskola ú jabb  eredm ényeit: a RAS 
kontro llálja a proprioceptív sensoros receptorokat, a somatosensoros recep­
to ro k at is. Tehát centrális moduláló, kontrolláló befolyás h a t állandóan a 
m otoros, sensoros és viscerális jelenségekre, ami a tu d a t problém ája szempont­
jából is nagyjelentőségű felismerés. — A tudato t m indenáron locali- 
sáln i törekvő irányzatok ellen foglalt állást Walshe, angol neurológus is. 
Buscaino  (Itália) szerint a neuron-rendszerek, m elyekhez a tudatos tevékeny­
ség kötött, eorticalisak. — A továbbiakban Jung  (NSZK), Fischgold (Párizs) 
a tu d a t EEG vonatkozásairól adtak érdekes összefoglalást.

Az első nap estéjén  nyito tták  meg a kongresszus alkalmából rendezett 
orvostörténeti dokum entum kiállítást a  szomszédos „Bibiliothéque-Royale”-b a n : 
„A ndré Vésale, renovateur de 1’ anatom ie hum aine”. A ndreas Vesalius Brüsszel 
szülötte volt, élete nagy részét itt töRötte, s honfitársai joggal büszkélkednek 
hazájuk  nagy fiával s  műveivel. Gyönyörű fóliánsgyűjtem ény m utatta  be 
Vesalius elődei, tan ítványai s  a m ester oeuvre-jét, am i annál tiszteletrem él­
tóbb, m ert köztudomás szerint Vesalius elkeseredésében művei' nagy részét 
elégette. Fő műve, a „De hum ani corporis fabrica'’ a louvaini könyvtár tűz­
vésze kapcsán sem m isült meg.

24-én, szerdán kezdődtek az egyes szekciók külön ülései. A neurológiai 
kongresszus főtém ája a sclerosis m ultiplex és a dem yelinisatiós betegségek vol­
tak. M onrad-Krohn  norvég neurológus bevezető szavai u tán  Kurland  és m unka­
tá rsa i (USA) a sclerosis m ultipexre vonatkozó geographiai vizsgálataikról szá­
m oltak  be. Egyértelm űen csupán az volt bizonyítható, hogy a tropikus és sub- 
tróp ikus területeken ritka , a  m érsékelt égöv a la tt relatíve a leggyakoribb 
a kórkép. Halasy M argit hozzászólásában a budapesti István-kórház statisz­
tikai ada ta it ism ertette, a magyarországi m orbiditást 0,2 ezrelékre becsüli. El­
hangzottak  hasonló tém akörű dél-am erikai statisztikai ism ertetések is. — 
K ábát (USA) kísérletesen agyemulsio-injectióval s elölt tbc.-bacterium -em ul- 
sióval, valam int más ad juvantiákkal előidézett acut dissem inált encephalomyeli- 
tisek (EM) problém áját foglalta össze. Sajnos, az átv itel egyik állatról a má­
sikra, valam int az anyag isolálása, mely a kórkép előidézéséért felelős volna, 
eddig nem  sikerült. M ajm ok kísérletes acut kórképe igen hasonlít az em beréhez 
(lásd például az an ti rabi es-vacci natio okozta EM-t). Az experim entális és spon­
tán  encephalom yelitisek liquorprotem ogram m ja is igen közel állnak egymás­
hoz. Több szerző (W aksm an, Tchabitcher) szintén párhuzam ot vont az experi­
m entális és human dissem inált EM között; utóbbi felteszi, hogy em bernél is 
valószínű a m ykobacterium ok közvetett, vagy közvetlen szerepe a pathogene- 
sisben. Edgár (Hollandia) a dem yelinisatiós kórképek neurochem iájának főbb 
problém áit ism ertette részletes előadásában. Sorra vette a m yelinhüvely kémiai 
felépítésére vonatkozó eddigi m egállapításokat, a myelindecompositióval járó 
betegségek eddig k im uta to tt kémiai jellegzetességeit (fam iliáris leucodystrophiá- 
nál hexosam in-felszaporodás — lipoidosisokban sphyngolipid accumulatio —
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W aller degenerationál cholesterol-ester megjelenése stb.), továbbá a jelenlegi 
kutatások fő irányait jelölte meg. —• Cummings (Anglia) az agyvelő lipoid- 
fractioinak korral párhuzam os növekedéséről számolt be. — Pette  és Bauer 
(NSZK) előrement szöveti sensibilisatio következményének ta rtják  a demyelini- 
satiót; „N achkrankheit” elnevezést javasolják. Hangoztatják a neurochemiai 
kutatások szoros összehangolását a morphológiával s a körfolyam at dinam ikus 
sajátosságai figyelembevételének szükségességét. Kolesznyikov  (Sz. U.) in tracu- 
tan  diagnosticai p róbát ism ertetett sclerosis m ultipexben és prim aer diffus 
enoephalitisekben. Hum an acut encephalomyelitis vírusával inoculált fiatal 
patkányok inactivált agysuspensiójával végzi a próbát. 93,5 százalékban kapott 
pos. bőrreaetiót. Mivel antigensajátságai a lyssa-aintigénhez közel állnak, therá- 
piás kísérletet végzett ez utóbbival sclerosis m ultipex eseteiben. Az eredm ények 
biztatóknak látszanak. )

Az idegsebészeti kongresszus első főtém ája a hypotherm ia theráp iás alkalm a­
zása volt. Sweet és Rosomoff (USA) ism ertették az eljárás fiziológiai alap­
jait. Lazorthes-Campan (Franciaország), Asenjo  és m unkatársai (Chile) a 
koponyatraum ák hypotherm ias gyógykezelésének eredm ényeit ism ertették. 
Csak súlyos, infaustnak látszó, comában ex itus felé haladó esetekben alkal­
mazták figyelemreméltó eredménnyel. 34 fok alá ritkán m entek el a hűtés­
sel. Angol (Sedzimir—Dander) és svéd (Lundberg—Nielsen) szerzők hypo- 
therm iás agytum or-m űtéteikről számoltak be. Előbbiek controllált hypotensió- 
val, ganglionblookirozókkal kom binálják az eljárást. A svédek 27—30 fok 
közti hibernatiót javasolnak, intubatiót pen to thal +  succinylcholinnal és 
aether +  nitrogenoxydul-narcosist ajánlanak. A hibernatiót m űtét u tán  is foly­
tatják , ha erős duzzadásra kell m űtét után számítani. Igen előnyösnek és biz­
tonságosnak tartják  az eljárást. Botterell és m unkatársai (Kanada) ru p tu rá lt 
aneurysm ákat hypotherm ia m ellett m űtötték. A vérzés u tán 1 héten tú l javasol­
ják a m űtét elvégzését. Az első héten műtéti m ortalitásuk magas, a második 
héttől kiváló eredm ényeket könyvelhettek el. A második fő tém a a stsreo- 
taxiás módszerek idegsebészeti tapasztalatai voltak. Az előadók mind úttörő 
szerepet játszottak ezen új módszer kidolgozásában. Spiegel— Wycis (USA), 
Talairach és m unkatársai (Franciaország), Reichert (NSZK) ism ertették a ste- 
leoencephalotomiás m űtétek módszereit, a speciális célzó m űszereket, a mű­
szaki és sebészi kritérium okat s a vonatkozási pontok rendszerét, melyek a 
pontos célzás elengedhetetlen feltételei. (A R iechert-féle stereotaxiás műszer­
rel például az agy bárm ely pontját megadott technika m ellett 3 mm-es hiba­
határon belül be lehet célozni.) Riechert az indicatiókat és a m űtéti typusokat 
tárgyalta a Parkinsonism us kivételével. Fájdalom kiiktatás végett sorra kerülhet 
stereotaxiás mesenkephalotomia, thalamotomia, nucl. dorsomed. thalam i ron­
csolása. Hyperkinesiseknél pallidotomia, Huntington-choreában pallidotomia 
ex tem a és ansotomia (ansa lenticularis-átmetszés), hasonló m űtéti typusok 
végezhetők hemiballismusban, athetosisban, dystoniákban. Ideális eredmények-1 
kel egyoldali esetekben számolhatunk, kétoldali m űtét veszélyes. Alkalmaz­
ható fomicotomia ködös tem poralis epilepsiákban, hydrocephalusnál meg­
kísérelhető a stereotaxiás communicatio-lótesítés a III. kam ra hátsó fala és 
a cisterna ambiens körött. Stereotaxiás m űszerrel végezhető a célzott terü­
letre radioisotop-behelyezés (Auigg, P.S2 > Co6o) alkalm as a m űszer hypophysis 
roncsolásra, generálisait cc. metastasisoknál, transfrontalis, vagy transsphe- 
noidalis methodikával. Hasler (NSZK) a Parkinson-syndrona m űtéti tapasz­
talatait ism ertette, m elyet thalam us coagulatióval, illetve pallido- és ansoto- 
miával kapcsolatban szereztek. — Bailey—Schaltenbrand— W ahren  bem utatták
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a stereotaxiás m űtétekhez szerkesztett atlaszukat. A  m unka nagy jelentőségét 
nem  kell külön m éltatni. — A harm adik főtém akör a supratentoriális angiomák 
sebészetével foglalkozott. Hamby (USA) az angiomák pathológiáját, Tönnis 
(NSZK) tünettanát, klinikum át ism ertette. McKissock— Hankinson  (Anglia) 215 
esetből 68-nál végeztek exstirpatiót, 3 közvetlen postoperativ, 6 több hónappal 
később bekövetkezett halálesetük volt, 59-ből 56 teljes restitutióval gyógyult. 
Petit— Dutaillis (Franciaország) a controllált hypotensio jelentőségét hangsú­
lyozta. Pendiomid és Arfonad alkalm azásával 8 százalékos m ortalitásuk volt. 
K rayenbühl (Zürich), Jegorov (Moszkva) hasonló igen figyelemreméltó statisz­
tik ák ró l számoltak be. A kongresszus egyik legérdekesebb élménye volt a 24-én 
este rendezett filmelőadás, ahol Spiegel—Wycis, Cooper, Hassler és mások 
k itűnő  technikájú színesfilmeken dem onstrálták a célzott m űtétek módszereit 
s  a betegeket m űtét elő tt és után. Különleges élm ény volt például egy bilate­
ra lis choreoballosist, a súlyos hyperkinesis folytán szinte teljesen életképtelen, 
in faustnak  látszó beteget m űtét u tán  nyugodt, mosolygó arccal, a szünetnélküli 
rángásoktól teljesen megszabadultan viszontlátni.

A neuropathológiai kongresszus előadásai 3 főtém akör körül csoportosul­
tak: a  demyelinisatiós betegségek pathológiája, a neuron cytológiája s az ioni­
záló sugárzások pathológiája. Utóbbi tém akörről — tekintve a katonaorvosi 
vonatkozásokat — részletesebb külön referátum ban fogok beszámolni. Az EEG 
és k linikai neurofiziológiai kongresszus az electro-myográfiával, az EEG onto­
genezisével, a petitm ai problém akörével s a kondicionált EEG-vizsgálatok ered­
m ényeivel foglalkozott. A feltételes reflexes módszer és az EEG összekapcso­
lása érdekes új ú t a neurofiziolóviai és klinikai kutatás számára. E téren kiváló 
szovjet neurofiziológusok és klinikusok, m int Anohin, Ruszinon, S zm im ov, 
Zsirm unszkaja, Sukrova  értékes eredm ényekről szám oltak be. A neuroradioló- 
giai symposium program iát a cerebralis pneum ografiával és angiografiával 
kapcsolatos előadássorozatok tö ltö ttek  ki, m ajd a részvevők a rokon szekció 
stereotaxiás módszereket, ionizáló sugárzásokat, angiom ákat tárgyaló üléssza­
kaihoz csatlakoztak. Az utóbbi 3 szekció anyagát — az érdeklődők szűkebb 
kö ré t figyelembe véve — itt áttekintőleg sem ism ertetem , az Ideggvógyászati 
Szemle legközelebbi számában a  Horányi, Obál és m agam  összeállította refe­
rátum okból a legfontosabb adatok hozzáférhetők.

Külön ki kell em elni a kongresszus színvonalát s az anyagközlés eredm é­
nyességét nagy m értékben emelő tudom ányos dokum entációs kiállítások sike­
rét. A szerzők egy része az előadások anyagát rövidített feliratos szöveg kísé­
re tében  külön term ekben m utatta  be. Színes, nagyíto tt m etszetképek, rtg. 
film kópiák, preparátum ok, raizok. táblázatok, mikroszkópos m etszetdem onstrá­
ciók stb. rendkívül szemléletessé te tték  az előadott anyagot; sőt az előadás 
m eghallgatása nélkül is {élj es képet nyújto ttak . Igen tanulságos volt a számos 
elektronikus apparátusok, idegsebészeti készülékek s  a  m agas teljesítm ényű 
szövettani, optikai konstrukciók válto ttak  ki érdeklődést.

A  kongresszus utolsó napján, 28-án, Louvain-ben, az ősi egyetemi városban 
ünnepélyes megemlékezést tarto ttak  A rth u r van Gehuohten, neves belga ideg- 
gyógyász születésének centenárium a alkalmából. Ezzel zárult ez a  kiemelkedő 
jelentőségű kongresszus. Öriási tudom ányos anyagának részletes tanulm ányo­
zása nyilván m inden szakintézet fontos feladata lesz, m elynek mi is igye­
kezni fogunk eleget tenni, hogy az eredm ényeket a tudom ányos és gyakorlati 
m unkánkban mielőbb gyümölcsöztethessük.

( B e é r k e z e t t  1 9 5 7 .  X .  7 - é n . )
Csorba Antal dr. orvosalezredes.
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Repülőorvosi kongresszus. Stockholm . 1957.

A Stockholm m elletti Saltsjöbadenben ta rto tták  a második európai repülő­
orvosi kongresszust. M integy 160 hallgatója volt az értekezletnek. B ár a nyu­
gatiak rendezték, szép számmal m egjelentek a népi dem okratikus államok 
szakemberei is. A szovjet elvtársakon kívül a lengyelek katonai delegációja 
és a csehszlovák katonai repülőorvosi intézet képviselője is végighallgatta az 
előadásokat. A svéd házigazdák vendéglátása mindvégig kifogástalan szívélyes, 
udvarias volt.

Az első nagy tém akörben a gyorsulásoknak az em beri szervezetre való 
hatásával foglalkoztak. M egállapítást nyert, hogy a  különböző országokban a 
vizsgálati methodika nem  egységes, ami nagyon megnehezíti a kísérleti ered­
mények összehasonlító értékelését. Az előadók ebben a csoportban főleg am e­
rikaiak voltak, amit az magyaráz, hogy a párizsi és a bonni nagy centrifugák 
csak most vannak épülőben. így centrifugán végzett jelentősebb kísérletekről 
csupán a svédek számoltak még be, akiknek hatalm as m éretű eszközét alkal­
m unk volt m egtekinteni a stockholmi Karolinska Institu te t repülőorvosi inté­
zetében.

A különböző irányú gyorsulások elleni tűrőképesség m egállapításával szá­
mosán foglalkoztak. Régebben is közölt, visszatérő javaslat az, melyben azt 
ajánlják, hogy a perifériás érszűkitő tevékenység fokából következtessünk a 
szervezet ellenállására a g hatások ellen. Valsalva kísérlet elő tt és u tán  meg­
mérve a vérnyomást, az emelkedés m értéke arányos a perifériás érszűkülettel 
és így a gyorsulások elleni védekezéssel. Az így nyert eredm ényeket centri­
fugán végzett ellenőrzéssel igyekeztek alátámasztani.

A több irányú g hatások a gép szükségszerű elhagyása esetén, azaz k ata­
pultáláskor igen jelentősek. Az ism ert kivethető kapszulát úgy módosították, 
hogy annak súlypontja a célnak megfelelő helyre kerülve a katapultálás u tán  
úgy helyezkedik el, hogy a hajózó testére ható gyorsulásos eredője a legked­
vezőbb irányban hasson.

Évek óta szereplő, de véglegesen még m a sem m egoldott problém ája a 
repülőorvosi kongresszusoknak az explozív dekompresszio, a rohamos légnyo­
máscsökkenés jelensége, am it a túlnyomásos kabinok elterjedése te tt idő­
szerűvé. A tém a különösen azért időszerű, m ert a nagy lökhajtásos szállító­
gépek beállítása a polgári utasforgalomba a közeli évek feladata. Ezt bizonyítja 
az is, hogy az 1958 évi, Brüsszelben tartandó kongresszus egyik fő tém ájaként 
az explozív dekompresszio és a túlnyomásos kabinnak a fenti géptípusokon 
való biztonságossá tétele szerepel. A rohamos légnyomáscsökkenés mellett 
m egjelent m int új kérdés a reciprok folyamat, az explozív rekompresszió. 
Előfordulhat akkor, ha a légnyomást fenntartó  kompresszor meghibásodik és 
a gép leszáll. A külső, nagynyom ású levegő hatalm as sebességgel tódul ilyen­
kor a kabinba, mely addig herm etikusan el volt zárva a környezettől és így 
alacsony nyomáson m aradt. A folyam at úgy látszik, hogy nem  csak elméleti 
jelentőségű, m ert az osztrákok és a hollandok egyaránt foglalkoztak vele.

A barokam rában történő edzés az explozív dekompresszio ellen számos 
országban elterjedt, de nem minden veszély nélkül való. Több vizsgált egyén­
nél volt szükség kórházi ápolásra, sőt tartós idegrendszeri károsodások is kelet­
kezhetnek.

A dekompressziós kísérleti technikában rendszeresen használják a tú l­
nyomásos ruhákat. Dem onstratív színes film en m utatták  be az explozív de­
kompressziós állatkísérletek technikáját, melynél a túlnyomásos ruhában tör­
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tén ő  m unka fo rté lya it lá thattuk . Ilyen öltözékben rendszeresen végeznek fel­
szállásokat 20 000 m  körüli színlelt magasságokba a  barokam rában.

Ebben a m agasságban a kísérleti állatok testének folyadékai m ár felforr­
n a k  a csökkent légnyom ás m iatt. A keletkezett vízgőz a szövetek között meg­
gyűlik , a bőr leem elkedik a kötőszövetes alapról. Ha az ilyen állatokat az ala­
csony légnyomáson m egfagyasztjuk, makroszkópos m etszeteken jól látható  a 
bő ra la tti üregképződés. ’ A túlnyomásos ru h a  segítette megvalósítani ezeket a 
k ísérleteket is.

A  franciákat erősen foglalkoztatja a magassági fogfájdalom  kérdése. Nagy 
szám ú statisztikát közölnek, de az aetiologia területén  ezúttal sok ú ja t nem 
hoztak.

Az érzékszervek  terü le tén  a zajártalom  erősen érdekli a repülőorvosokat. 
K ülönösen a földi személyzet k erü l intenzív zajhatás alá a hajtóm űvek bejá­
ratásakor. A szerelők m ellett az  elektrikusok veszélyeztetettségét hangsúlyoz­
zák és rendszeres audiom etriás vizsgálatokat végeznek a sérülékeny labirin­
tu ssa l rendelkező egyének idejében való kiszűrésére.

Érdekes tanulm ányban foglalkoztak az autokinéziának nevezett optikai 
jelenséggel. A sö tét h á tté r előtt tartósan fixált fénypontot a szemlélő mozogni 
lá tja , noha a valóságban m ozdulatlan. Ez a látszólagos mozgás a gyakorlott 
hajózó t is megtévesztheti. E lkerülésére ajánlatos a felvilágosítás, de ezen kívül 
helyes volna a repülőgépek farokrészét több lám pával megjelölni a szokásos 
egy helyett.

Felhívták a figyelm et a rakétafegyverek elterjedése kapcsán a földi sze­
m élyzet gondos válogatására. Az em beri tényező  fontossága egyre nagyobb, 
m e rt a  robot-szerkezetek nem tudnak  megbirkózni az előre nem  láto tt helyze­
tekkel. A jánlják a repülőorvosi vizsgáló módszerek és követelm ények k iter­
jesztését a rakéta-alakulatok személyi állom ányára.

Aránylag kevesen tárgyalták  az oxigénhiány élettanát, és az oxigénellátás 
kérdéseit. Igen jelentős azonban az a rendelettervezet, m elyet az am erikaiak 
hoztak  a kongresszus elé. Ebben részletesen kidolgozták a nagy magasságban 
repü lő  polgári szállítógépek oxigén-ellátásának követelm ényeit. A hajózó sze­
m élyzet az utaskísérők és utasok oxigén-ellátásának m ódját részletesen közlik 
az  adott kabinm agasságnak és helyzetnek megfelelően.

A kongresszus résztvevőinek bem utato tt ,,F 18”-as repülőtér szemmellát- 
h a tó an  m ár a nukleáris fegyverék hatásainak figyelembevételével épült. A 
repülőgépek riasztása sziklába vájt, földalatti hangárokból történik. A felszíni 
épületek  átm eneti jellegűeknek látszanak, fából épültek.

Módunk nyílt az upszalai repülőorvosi intézet m egtekintésére is. Különö­
sen figyelemreméltó a  m intaszerű audiológiai laboratórium . A z  intézetben so­
k a t foglalkoznak nystagm ográfiával. Ehhez regisztrálásra a m ingográf nevű 
készüléket használják, melynek írószerkezete igen szellemes. Tollat nem  hasz­
nálnak , hanem m agas nyomással vékony tin tasugara t fecskendeznek a mozgó 
papírszalagra.

Befejezésül idézzük azt a gondolatot, m elyet a bevezető előadásban hal­
lo ttunk . A szakem berek nemzetközi találkozásai szükségesek. így elkerülhető, 
hogy többen ugyanazon a tém án és ugyanazzal az eljárással végezzék a ku ta­
tást, amivel rengeteg időt és energiát lehet m egtakarítani.

R eferálta: Lukács Sándor dr. orvosalezredes
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FOLYÓ I RAT SZEM LE

Az élelm iszerekben és vízben az ionizáló 
sugarak hatására keletkező elváltozások higiénés jelentősége

Irta : Matuzov orvosőrnagy, az orvostudományok kandidátusa 

(Vojenno Megyicinszkij Zsurnál, 1956. 1. sz.)

Az utóbbi években az irodalom ban sokat foglalkoztak az ionizáló sugarak 
sterilizáló hatásával (hideg sterilizálás). A dolgozat arró l közöl adatokat, hogy 
m ilyen hatással van az ionizáló sugárzás az élelm iszerekre és a vízre. Mindez 
higiénikus szempontból igen jelentős. Számos szerző rám u ta t arra, hogy a sugár­
zás hatására az élelmiszerek élvezeti értéke és tápértéke csökken. A sugárzás 
hatására bekövetkező elváltozás jellege függ az élelmiszer nem étől és a  sugár­
dózistól. A friss zöldségfélék és gyümölcsök a sugárzással szemben alig érzéke­
nyek. Ezzel szemben a tej és tejterm ékek, a tojás és a friss vaj igen érzéke­
nyek. A vitam inok közül különösen érzékeny az aszkorbinsav és B 1 2 . A leg- 
ellenállóbb a nikotinsav. A nikotinsav a többi vele együtt oldott vitam inokat 
a sugárzástól bizonyos m értékig megvédi. A természetes oldatban levő vitam i­
nok a sugárzást sokkal jobban tűrik , m int a mesterségesen feloldottak. Az 
ionizáló sugárzás hatására a fehérjék elbomlanak, dezaminálódnak, oxidálód­
nak, ammónia és kénhidrogén keletkezik. A fehérje oldat savanyúsága és elekt­
rom os vezetőképessége fokozódik. A szétesett fehérjem olekulák polimerizációja 
ú tján  új, egész m ás fiziko-kémiai tulajdonságokkal rendelkező vegyületek kép­
ződnek.

Besugárzás hatására a zsírm olekulák elbomlanak, a  szabad zsírsavak dekar- 
íií iyí,] á l ódnak, a  telítetlen zsírsa vak telítődnek, ketoncsoportok képződnek, az 
ionizált molekularészek polimerizációja ú tján  a  kiinduló vegyületektől teljesen 
eltérők keletkeznek. Ilyen elváltozások okozzák a zsírok faggyúsodását, meg- 
keseredését, ami a besugárzás u tán  észlelhető. Nagyon fontos, hogy a fehérjék 
és a zsírok oxidációja a sugárzás befejeztével nem  ér véget, hanem  m ég tovább 
folytatódik.

Gamma sugarak a  kem ényítőt hidrolizálják, ezenkívül oxidáció hatására 
organikus savak képződnek.

A besugárzott glukózé szénlánca szétszakad, savak, aldehid csoportok kép­
ződnek. Ezenkívül az egyszerű szénhidrogének polimerizációja ú tján  hosszú 
szénláncú és ciklikus vegyületek keletkeznek, a  telíte tlen  szénhidrogének telí­
tődnek.

Feltételezik, hogy a sugárzás hatására a vitam inok is oxidálódnak. A 
neutron sugarak hatására a  víz és az élelmiszerek, melyek nátrium ot, káliu­
mot, kalciumot, sziliciumot, foszfort és egyéb elem eket tarta lm aznak , radio­
ak tívakká válnak.

Nyílt kérdés, hogy sugárzós hatására keletkeznek-e toxikus anyagok az
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élelmiszerekben és a vízben. A besugárzott zselatina, keményítő, agar, pepton 
és glukózé oldatban ta r to tt  infuzórium ok gyorsabban pusztulnak el, m int a 
kontroli-oldatban levők. Besugárzott te jje l és takarm ánnyal e tete tt állatok 
súlya azonban sem m iben sem té r t  el a kontroll állatokétól.

A sugárzással szem ben legérzékenyebb am inosavak, zsírsavak és vitam inok 
elbomlása, elsősorban az élelmiszerek tápértékét csökkenti. A sugárzás ha tá­
sára  bekövetkező érzékszervi elváltozások (mellékíz, szag) csak igen nagy 
sugárdózisra következnek be és hőkezeléssel m eggátolhatok, illetve csökkent­
hetők. Figyelembe kell venni azonban, hogy háborús viszonyok között nagy­
m ennyiségű élelm iszert érhet ionizáló sugárzás és ezek fogyasztása sokáig el­
húzódik. A katonaorvosnak tek in tetbe kell venni, hogy ezek az élelmiszerek 
vitam inokban, elsősorban C vitam inban, szegények, ezért az ilyen élelmiszert 
fogyasztó személyi állom ányt el kell látn i vitam inkészítm ényekkel.

Irodalmi adatok szerin t a besugárzott élelm iszer kitűnő táptalaj a gom­
bák és a m ikrobák szám ára. Éppen ezért a besugárzott élelmiszert hosszasan 
tárolni nem lehet és ha fogyasztása egyébként nem  ellenjava.lt, elsősorban ezt 
kell felhasználni. Természetesen az élelmiszer rádióaktivitása nem  haladhatja 
meg a m egengedett norm át.

A besugárzott élelmiszerek higiénikus vizsgálata igen nehéz kérdés. Az 
idézett irodalmi adatok azt m utatják , hogy a sugárzás hatására keletkező 
elváltozások, lényegében azonosak az élelmiszerek m egrom lásakor fellépő el­
változásokkal. Nagyon fontos, hogy a besugárzott élelm iszert a romlottól meg 
lehessen különböztetni. Ezért a higiénikus vizsgálat m ellett bakteriológiai 
vizsgálatot és dozim etriát is kell végezni. A laboratórium ba beküldött élelmi­
szerm inta kísérő ira tán  okvetlenül fel kell tüntetn i, hogy az élelmiszert sugár­
hatás érte-e vagy sem. Megjegyzendő, hogy az elkülönítésre fel lehet használni 
m agában az élelmiszerben végbem ent elváltozásokat is, így a ferm ent aktivitás 
csökkenését stb. A sugárzás hatására fellépő elváltozások határértékeinek meg­
állapítása és kiselejtezésük szabályai még nincsenek kidolgozva.

Ionizáló sugárzás hatására vízben H 2 Oo képződik, a vízben levő anyagok 
ezáltal oxidálódnak. Az így keletkező kémiai elváltozásoknak igen nagy a 
higiénikus jelentősége. Rendes viszonyok között a víz kémiai vizsgálata meg­
nyugtató  és gyors választ ad arra. hogy a víz em beri fogyasztásra alkalm as-e 
vagy sem. Ezt a víz ammónia, n itrit, n itrá t tarta lm a, oxigénfogyasztása és 
a k lond  tartalm a alapján állapítják  meg.

A besugárzott vízben az am m ónia és a n itrit n itrá ttá  oxidálódik, az orga­
nikus anyagok elbom lanak, és ezáltal az oxiffénfosryasztás csökken. Mindezek 
az elváltozások a víz szennyezettségét vagy fertőzöttségét elleplezik és a kémiai 
vizsgálat eredm ényét m egham isítják. Ha nem lehet egyúttal bakteriológiai 
vizsgálatot is végezni, akkor csak egy megoldás van: m inden ivásra és főzésre 
használt vizet fertő tlen íten i kell.

Az ionizáló sugaraknak  a vízre és a vízben oldott anyagokra gyakorolt 
hatásáró l még nem  teljesek ism ereteink. A cikkben levő adatok csak tá jé ­
koztató jellegűek és csak a megoldandó problém ák felvetését szolgálják.

Ref.: Téri Gyula dr. orvosalezredes
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Az ionizáló sugárzások neuropathológiája

A III. Nemzetközi Neuropath ológiai Kongresszus (Brüsszel, 1957. július 21—28) 
e témakörhöz tartozó előadásainak referá tum a

A III. Neuropathológiai Kongersszus egyik fő tém ája az ionizáló sugárzások 
pathológiája volt. Mivel e tém akör nemcsak ideggyógyászati és röntgenológiai, 
hanem katonaorvosi szempontból is jelentős, az anyag rövid ism ertetése indo­
koltnak látszik. Az alábbiakban igyekszem az elhangzott előadások lényegét a 
kevésbé fontos részletek mellőzésével ism ertetni.

Yagoda H. (USA) a kozmikus sugárzás prim er részecskéi hatásával 
foglalkozott em beri agyfantom  felhasználásával. A kozmikus sugárzás nehéz 
m agvakat tartalm az, m elyek szokatlanul nagy energiaveszteséget szenvednek 
pályájuk végéhez közel. Például a szénmagok körülbelül 30 000, a vasmagok 
100 000, ionpárt produkálnak a szövet 1-—1 m ikronnyi területén. Ez körülbelül 
1000 rep-et jelent 10 m ikron átm érőjű sejtnél, ha azon egy vasmag halad á t s 
nyilván kifejezett biológiai és kémiai hatás várható az átü tés területén. A te l­
jes m egtett ú t a szövetben a részecske töltésétől és kinetikai energiájától függ. 
Például egy vasmag 47 000 MEV kinetikai energia m ellett 22 cm vastagságú 
szöveten tud  áthatolni. A prim er és secunder ionisatio m axim um a a m egtett 
ú t utolsó, körülbelül 1000 mikronnyi szakszán érvényesül. Igen fontos volna 
meghatározni, hogy a beütések milyen frequentiával és m ilyen irányban kö­
vetkeznek be bizonyos magasságokban. Ballonban 40 km  magasságban speciá­
lis agyfantom ban elhelyezett nyomjelző emulsio segítségével a szerző meg­
állapította, hogy em ukén t 20 találat éri az arc és szem terü le té t s a cerebru- 
mot. Komolyabb biológiai hatás ezen belül a magasabb atomszámú elem ektől 
várható (phosphor, vas). Élő állat ugyanilyen magasságban 36 óra a la tt ilyen 
részecskékből cm3-ként körülbelül 2 beütést szenved el. A szövettani vizs­
gálat szám ára egyelőre még komoly akadály a találat terü le tének  kicsiny mé­
rete. A szerző speciális nyomjelző emulsióval boríto tt film mel javasolja burkolni 
a megfelelő testrészt. Eugster (Svájc) hozzászólásában inkább sugárérzékeny 
festékek használatát a jánlja erre  a célra. Hicks S. P. (USA). Az ionizáló sugár­
zás fejlődő idegrendszerre gyakorolt hatását tárgyalta. Ez három  módon be­
folyásolhatja a gerincesek fejlődését: 1. m utatio (chromosoma állapotváltozása), 
2. az em bryo m ilieujéí változtatja meg ép chrom osom agarnitúra m ellett. Ez 
mutatióhoz hasonló eltéréseket eredm ényezhet (phenocopia,' Goldschmidt), 3. 
direkt destruktív hatás az em bryonalis sejtek differentiatiós fokán olyan effek­
tussal, m int mechanikai exstirpatiós kísérleteknél. A m utatio  m agyarázható 
desoxyribonucleinsav kémiai configuratiójában bekövetkező változással, mely 
különböző — csekély fokú, vagy súlyos — zavart idéz elő az embryo fejlődésé­
ben (például anophthalmia). Érdekes, hogy igen csekély sugárdósis is okozhat 
m ár m utatóit, s a dosissal nő a m utatiók száma. Phenocopiák egérnél 25 r 
Rtg-besugárzásnál m ár kim utathatók. Az úgynevezett exstirpatív  efíectust 
szerző patkány- és egérkísérletekben vizsgálta. 150—200 r  a proseneheohalon, 
a fej, arc súlyos defectusát hozza létre (selective a nem  m itosisban levő prim i­
tív spongio- és neuroblastok „ősei” sérülnek). Az effectus nagyban függ a be­
hatás időpontjától, például a kilencedik napon anencephalia az eredmény, kissé 
később, m ikor az első négy somita elkülönült, mindössze anophthalm ia jön 
létre. A kísérletek jelentős fokú restitutióról is számot adnak, ami az épen 
m aradt sejtek javára írandó. — Rugh R.— W olff J. (USA) a foetalis retina 
restitutiójával foglalkoztak rtg. besugárzás után. Egér kísérletekben 50—300 r 
fokozódó laesi ót okozott a foetalis retinában 300 r. u tán  4 órával végzett szö­
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v e ttan i vizsgálat m á r irreparabilis eltéréseket m utatott. Nem oganisator-laesio 
az ok, hanem a  re tin a  sejtjeinek pusztulása. Jelentős fokú reparatio  következ- 
h e tik  be szerzők szerin t is az épen m arad t sejtek  regeneratív  aktivitása foly­
tán .

Nachmansohn D. (USA) idegm űködés és besugárzási effectus összefüg­
gését vizsgálta. Az ingerületvezetés döntő tényezője se jthártyán  á t történő 
finom an beállított és controllált ioncsere. Valószínű, hogy az ak tív  m em brana 
laesiója m egváltoztatja az .ionáramlás fokát. Szerző vizsgálta a tin tahal óriás 
axon ján  nagy r  dosisok hatására bekövetkező Na ionvándorlást a  m em bránon 
á t  olyan módszerrel, hogy m esterséges tengervízbe helyezték az axont közvetle­
n ü l a besugárzás u tán , melyben az N a23 egy részét Na24-el helyettesítették. 
50 000 r-nél significans, 1250 00 r-nél jelentős Na behatolást registráltak. Az 
ingerültevezetés zavartalan volt, te h á t functiozavar nem  következett be. A 
h a tá s  kifejezettebbnek m utatkozott kisebb r  dosisoknál is az ionvándörlásra, 
h a  hosszabb idő te lt  el a besugárzás és a rádióaktív ionkörnyezet alkalmazása 
között. Hasonló típusú  kísérletes izotóp-vizsgálatok lényegesen előbbrevihetik 
a kérdés tisztázását. — Asáki M.— Yonezaw a T.— Teranishi (Japán) patkányok­
n a k  200 m ikrocurie P 32, illetve Ca45- t  adtak s különböző időköz u tán  készített 
idegszövettani p reparátum okat sugárérzékeny em ulsioréteggel fedték le, m ajd 
előhívás, fixális u tán  fáziskontrasztm ikroszkóppal vizsgálták. A P 32 a Nissl- 
testekben, később a  nucleusban vo lt kim utatható. A Ca45 a Nissl-testekben 
fog lah  helyet. A peripherias idegrostban m indkettőt az axonban találták meg, 
ahová valószínűleg a Ranvier csomóknál és a perikaryon felől hatoltak be. 
Ü gy látszik, a  m yelinhüvely barriere  ezen ionok számára. •— Milcou (Románia) 
szerin t a P 32 beépülés az idegszövetben fokozható epiphysis hormon, cortison, 
végül thyroxin adásával.

Lebegyinszkij A . V. (SZU) szerin t a besugárzás hatására fellépő cardiovas­
cu laris változások (vérnyomás, keringő vér mennyisége, szívműködésváltozások) 
részin t az érfal elváltozásaira, főképpen és elsősorban a reflexes regulatiok 
zavarára vezethetők vissza (sinus caroticus reflexm űködésváltozás — Ljubi- 
m ova; interoceptív reflexeltérések Zárjeckaja stb.). A subpontin elhelyezett 
chronicus elek tródákkal közvetített ingerekre besugárzás u tán  megváltozik 
a vascularis reactiók jellege (Szmirnova). Livanov és társai szerin t a subcortex 
bioelektrom os activításában is változások regisztrálhatók. Valószínű, hogy a 
peripherias receptorapparátus is állapotváltozást szenved. Vascularis feltételes 
reflexek  400—500 r  besugárzás u tá n  'gyengülnek, m ajd restituálódnak s a  be­
sugárzási általános effectus m axim um a előtti szakaszban ism ét gyengülést m u­
ta tn ak  (Iljinszkij, Ljubimova). •— Grascsenkóv N. I.—Kassil G. N. (SZU) k iter­
je d t barrier vizsgálatokról szám oltak be. Na24-el vizsgálták diencephalicus kór­
form áknál, továbbá heves fájdalom m al járó betegségeknél (neuralgia) a  bőr- 
capillárisok perm eabilitását in tracu tán  bevitellel, az érfalperm eabilitást iv . 
beju ttatással s a véragygát m űködését P 32-vel. D iencephalitikus eseteknél az 
in tracu tán  N a24 absorptio k ifejezett a lteratió t m u ta to tt a  norm álishoz képest 
positiv és negatív irányban. Hasonló fokozott, illetve csökkent absorptios érté­
k ek e t m utatott az érfalperm eabilitás vizsgálat. Meningitisnél, cerebralis trau ­
m ánál a véragygát áteresztő képessége erősen megnő. Tum orokban magas P 32 
koncentrációt ta láltak . A barriereperm eabilitás fokozódásával párhuzam osan 
a lipour-acetiloholintartalom  és hyaluroinidase activitás fokozódása m utatkozik.

Cocchi U. (Italia) agy- és gerincagy-tum orok szövettani elváltozásait vizs­
gálta  besugárzás u tán . Felhívja a figyelm et a tum orbesugárzások késői szövőd­
m ényeinek lehetőségeire (nekrosisok a tum or területén  kívül). Annál inkább
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kell számolni utókövetkezményekkel, m inél m agasabb egyszeri dosist, össz- 
dosist s  minél rövidebb fractionálást alkalmaznak. A „veszélyes zóna”, a tole­
ran tia  dosisának m egállapítása nehéz feladat. A legalacsonyabb dosisok, melyek­
nél késői szövődmények m utatkoztak, 6900 r  felett voltak fractionalt napi 170— 
220 r  mellett. 6000 r  egy ciklusban 200 r  napi dosis alatt volna eszerint biz­
tonsággal alkalmazható. Ismétlések a késői hatás rizikóját növelik. — Farr
L. E.— Lippincott S. A. neutronbefogásos glioblastoma-therapia hatásá t vizs­
gálták az agyvelőre. Az eredm ényeket az ism ertetés nem  közölte. — Lund O. E. 
radioisotopok hatásáról számolt be gliomák therapiájában. Co60 (gamma­
sugárzó) és A u198 (beta-sugárzó) isotopokat használtak. Dosis 4—7000 r, illetve 
100 mC az Au-nál. Néhány óra m úlva m ár necrobiosis következett be az im plan­

tatum  körzetében egy keskeny szegély form ájában: necrotikus tum orsejtek  és 
leucocytainfiltrátio, később bekövetkező demarcatióval, heges kötőszövet kép­
ződéssel. Egyebütt a tum or változatlan képet m utatott, növekedése tovább 
folytatódott. A betasugárzó aranyisotop mindössze néhány m m -es necrotikus 
szegélyt produkált, melyen tú l teljesen ép szöveti képet m utató  tum orsejtek 
foglaltak helyet.

Shiraki H.— Uchimura Y. (Japán). 48 Hirosima és Nagasaki-i atom bom ba­
áldozat neurohistológiai vizsgálatának eredm ényeit ism ertették. Mindegyiknél 
típusos sugárbetegség állt fenn, neutron és gammasugárzási ártalom nak vol­
tak főként kitéve, léglökéses és hőártalom  elhanyagolható volt. Túlélés 46 
esetben 16—69 nap, 2 esetben 4—6 év között volt. Focalis és perivascularis 
subarachnoidealis vérzések 17 esetben m utatkoztak. P lasm atranssudatió t ész­
leltek a subarachnoidealis térben a parenchym ában. 13 esetben szerepeltek 
glia-csomók a cerebrum ban, oeretbeliumban és agytörzsben. É rfalak  fiforohyalin 
duzzadását életkortól függetlenül 10 esetben észlelték. Lényegi különbség a 
fenti eltérések és az aplasticus anaem iában elhalt controll esetek között nem 
volt. Igen nehéz elkülöníteni az atomikus sugárzás okozta p rim erhatást az 
aplasticus anaemia hatásától. 5 esetben k iterjed t ischaemiás gócok m utatkoztak 

a cortexben, 2 esetben sejtkiesések a? Ammonszarv Somm er-sectorában. 10 
esetben gliazsugorodásos reactió t figyeltek meg a  cerebellum  molekuláris 
rétegében. K ifejezett regresszív eltérések voltak az idegsejtekben a  pallidum, 
subthalam us, niger, dentatus, alsó oliva területén. A lencsemag ereiben calcosi- 
derosis számos esetben jelen volt. Mindezek valószínűen circulatoros zavar 
következményei voltak (ischaemiás oligaemias eredettel). Astrocytam agvak 
duzzadása gyakori jelenség volt, főleg a pallidumban és a nígerben. Ugyanitt 
fokozott lipopigment m utatkozott. A controll anáemiás esetekben a glianigmen- 

tatio  kevésbé kifejezett volt. A motoros agyidegmagvakban s a gerincvelő mo­
toros ducsejtj eiben vacuolás regressiv eltéréseket 14 esetben észleltek.

L űthy F. az agyvelő ntg. besugárzásának szövettani hatása it tárgyalva ki­
emeli, hogy úgy állatkísérletekben, m int em bernél a besugárzás okozta késői 
elváltozások az ereken kezdődnek az arteriolákon és venolákon: először transsu- 
datio, m ajd dilatatio, végül vérzések. A necrosisok a fehérállom ányba looalisál- 

tak. Nem világos, hogy a necrosisok kizárólag érkárosodásból erednek-e, vagy 
prim er módon is létrejöhetnek.

Boyesen S.— Campbell J. B. macska n. caudeatusában stereotaxicus mód­
szerrel im plantáltak kicsiny sphaericus (0,86 mm átm érőjű) térfogatban  béta- 
sugárzó anyagot (Au198 és P d 109), supravitalis Evans-kék festéssel vizsgálták 

a laesio kiterjedését. K éthetes benntartás m ellett a  közvetlen környezetben 
absolút sejtpusztulásos zónát észleltek, m elyet 400—800 m ikron széles glia- 

reactióval jellem zett te rü le t határolt. Komolyabb eltérések körülbelül 600—
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700 m ikron radiusban m utatkoztak: neuronlaesio, satellitosis, karyorhexis. Az 
erekben thrombosis, hyalinosis, endothel hyperplasia, perivascularis infiltratio. 
A vizsgálatokból k iderül, hogy ez a módszer alkalm as az idegsebészetben körül­
írt, discret, histológiailag standardizált, m egadott k iterjedésű laesáok előidézé­
sére. Az adott te rü le ten  kívül később (2 év múlva) sem  m utatkozott késői 
sugárártalom . — B ailey T. és m unkatársai tan ta lu m 182 irradiatio  okozta histoló- 
giai reactiókat vizsgálták. M ajom kísérletekben a legkifejezettebb elváltozások 
az érfalkárosod ástál eredő imfarctusok voltak a besugárzott területen.

Grigorjev 1. G.— Cipin A. B. (SZU). Tengerim alac agyát kisdosisu rtg. 
besugárzásnak vetették  alá (100 r/m in. 8—12 sec. tartam m al, valam int 10 sec. 
intervallum okkal ism ételt besugárzások). EEG registratióval a potentialingado- 
zások amplitúdója és rhythm usa m ár kis dosisoknál (1 r  ?) múló módon válto­
zott, ism ételt irrad ia tióknál m aradandóbb effectus.t észleltek. A változás a be­
sugárzás utáni 1—8 másodperc u tán  m utatkozott. —  Sloper I. C. ionizáló 
sugárzások hatásáról számolt be a hypothalam usra és hypoohvsisre. Arnold 
szerin t a n. supraopticus és paraventricularis radiosensibilisebb képletek, m int 
a hypothalam us többi része. Szerző vizsgálatai szerin t 2500—30 000 r  macaca 
m u la tta  majmoknál a hypothalam usban kifejezett eltéréseket okoz a fenti két 
m agcsoportban s angiitissel jár, főleg a hypophysisnyél területén. Szerinte az 
angiitis és az in tersitia lis gyulladás a supraopt. és paraventr. m agvak leszálló 
ro stja it sérti és ezáltal a m agvakban retrograd degeneratiót idéz elő. Tehát a 
két m ag elváltozása vascularis eredetűnek látszik.

Krogh E. V.— Bergeder H. D. (Dánia). E inarson gallocyanin-choromalum 
festéssel dem onstrált irradiatiós cerebellaris károsodásokat. Az észlelt acut 
Purkinje-sejtzsugorodást és pyknosist nem  tartják  prim er besugárzásos árta­
lom nak. — Schum m elfelder N. (NSZK), egéragy korai károsodásait vizsgálta 
fluorescensm ikroscoppal és cytochemiai módszerekkel rtg. besugárzás után. 
Eszerint igen korán m ár kifejezett elváltozások m utatkoznak a nucleinsavat 
tartalm azó mag- és cytoplasm astruktúrákban, a Purk in je-sejtekbcn  s a szem­
cséssejtekben. Ezek in tensitása s a fellépés időpontja a dosistól függ. A Purkinje- 
sejtekben  a ribonucleinsavanyagcsere és a fo lyadékháztartás károsodik. A 
szemcséssejtekben pyknosis, a nucleoproteidák s tru k tu rá lis  desorganisatiója 
jön létre, ami acridinorange-fluorochrom  m ethodussal jó l ábrázolható.

(Beérkezett 1957. XI. 14-én.)
Csorba Antn! dr. orvosalezredes

V. A  Baronov: Az idegrendszer kom binált sérülése atomrobbanás után
Vojenno Med. Zsurn. 1956. 4, 21— 26.

Atom robbanás következtében különböző károsító tényezők együttes hatá­
sára  kom binált sérülések jöhetnek létre.

A különböző tényezők együttes hatása jelentősen súlyosbítja mind az 
agyvelő traum ájának, m ind a sugárbetegségnek a lefolvását. Az agyvelő m ű­
ködészavara zárt koponyasérülés esetén közvetlenül a  trau m a u tán  a legkife- 
jezettebb. A későbbiek folyamán az állapot fokozatosan javul. Ezzel szemben 
a sugárbetegség egyre súlyosbodik és a betegség teljes kialakulása csak néhány 
nap m úlva várható. Az elm ondottakból következik, hogy kezdetben az agyvelő 
m echanikus traum a okozta sérülésének tünetei, később pedig m indinkább a 
sugárbetegség tünetei dominálnak.

Középsúlyos sugárbetegség esetén a kom binált sérülés lefolyásában három
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szakasz különíthető el: 1. a sugárbetegség „elsődleges reaetiójának” és az agy­
m űködés maximális zavarának periódusa; 2. a sugárbetegség kialakulásának 
(a kifejezett klinikai tüneteknek) a periódusa; végül 3. a sugárbetegség gyó­
gyulásának időszaka.

A z első periódus: Az ionizáló sugárzás hatására m indjárt az első napon 
kialakul az idegrendszer ún. elsődleges reactioja. Ez a reactio gyengeségben, 
álm atlanságban, fejfájásban, szédülésben, a szívműködés zavarában, étvágy­
talanságban, hányingerben és hányásban nyilvánul meg. Fenti tünetek ren­
desen 1—2 napig tartanak. U tána latens időszak kezdődik: A sugársérü lt lát­
szólag teljesen jól van, egészen a sugárbetegség klinikai tüneteinek megjelené­
séig.

Z árt koponyasérülés esetén a súlyos agym űködés-zavar h irte len  lép fel. A 
sérü lt a traum a súlyosságától függően néhány percre, de akár néhány napra is 
elvesztheti eszméletét. A comatosus állapot olyan mély lehet, hogy a sérü lt 
semmilyen külső ingerre nem reagál, reflexei nem  válthatók ki, pupillái tá ­
gak, fénymerevek. Néha hányás lép fel. Bradycardia alakul ki, a légzés per­
cenkénti száma a norm álisnál kevesebb. Az arc halvány, a bőrt hideg verejték 
lepi el.

Contusio cerebri esetén a comatosus állapot sokszor igen hosszú ideig áll 
fenn. Agyhártyavérzések meningealis izgalmi tüneteket okozhatnak. Gócos 
subarachnoidealis vérzések esetén görcsök léphetnek fel. A m eningealis tüne­
tek idején elvégzett diagnosztikus lum balpunctio kapcsán a liquor véres lehet 
és nagyobb nyom ással ürülhet.

Rossz prognosztikai jel, ha a légzésszám szaporodik, a bradycardiát tachy­
cardia váltja fel és a vérnyomás esni kezd.

Ha a betegség lefolyása kedvező fordulatot vesz, a sérü lt fokozatosan ki­
kerül az eszméletlenség állapotából, de néhány napig még aluszékony marad. 
Környezetére vonatkozólag csak bizonytalanul képes tájékozódni és retrograd 
am nesiája van. Rendkívül bágyadt, adynamiás, képtelen a legkisebb fizikai 
vagy szellemi erőkifejtésre is, koncentrálni nem  tud. Rendszerint fejfájásról 
panaszkodik, am elyet vestibularis tünetek (szédülés, hányinger, hányás, sta- 
ticus zavar) kísérnek. A beteg előtt lezajló mozgás, az olvasás, stb. szédülést és 
hányingert vált ki. A beteg a szállítást rosszul tűri. K ifejezett vég. zavarok: 
verejtékezés, hőhullámok, a vérnyom ás ingadozása, a szívműködés és légzés 
rythm us-zavarai, álmatlanság, stb. m utatkoznak. Az előbbiekhez gócos jellegű 
kiesési tünetek járulhatnak.

A kombinált sérülésnek ebben az első periódusában az ionizáló sugárzás 
hatására létrejövő ún. elsődleges reactio az agyműködés súlyos zavara követ­
keztében esetleg nem  tud  megnyilvánulni.

A sugárbetegség latens szakaszát is elfedhetik az agyműködés zavarai és 
így a kom binált sérülés első periódusa folyam atosan megy á t a másodikba, 
a sugárbetegség kifejezett klinikai tüneteinek manifesztálódási időszakába.

A  második periódus: A sugárbetegség klinikai tünetcsoportja a besugár­
zás fokától függően 2—3 hét a la tt bontakozik ki. Masszív sugárdosisok esetén 
a betegség képe latens időszak közbejötté nélkül m ár az első napon kialakul­
hat. A tapasztalat azonban inkább az, hogy kom binált sérülés esetén a beteg­
ség második szakasza az idegrendszer csökkent reactiokészsége következtében 
a szokottnál későbben alakul ki.

A sugárbetegség tünetei m indenekelőtt a gyom or-bélrendszer részéről 
m utatkoznak meg. A beteg teljesen étvágytalan lesz, gyakori a hányinger, há­
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nyás, tenesm ussal já ró  kínzó hasmenés. A széklet nyákos — véres. A beteg 
teljesen elgyengül és kim erül. A fentiekkel együtt k ialakul a vérképzés zavara 
és vérzékenység lép fel. Az erek fokozott áteresztőképessége és törékenysége 
folytán bőr- és nyálkahártyavérzések keletkeznek. Ugyanígy vérzések jönnek 
létre  az izmokban és belső szervekben is. Véres lehet a hányadék, a széklet és 
a vizelet. Bekövetkezhet agyhártya-, illetőleg agyvérzés. Súlyos leukopenia, 
anaem ia és throm bocytopenia alakul ki. A granulocyták akár el is tűnhetnek  
a vérből. A lebenyes m agvú fvs-k hypersegm entaltak, toxicusan granuláltak, 
m agvuk töredezik. Trophicus zavarok m utatkoznak. A bőr száraz, korpázó, a 
haj kihullik. Endokrin zavarok lépnek fel. A beteg lázas.

A szerző em lékeztet arra, hogy kom binált sérülés esetén a sugárbetegség­
nek ez a szakasza olyan időpontban alakulhat ki, am ikor a beteg m ég nem  
jö tt rendbe a koponyasérülés következményeiből. Az agyi működészavar 
helyreállítását pedig a sugárbetegség még tovább zavarja. A koponyatraum a 
a m aga részéről csökkenti az idegrendszer reactiokészségét és ennek követ­
keztében a szervezet csak csökkent m értékben képes védekezni az ionizáló 
sugárzással szemben. Ennek következtében a trophicus zavarok súlyosabbak, 
a vegetatív tünetek kifejezettebbek, a betegség lefolyása pedig rendkívül to r­
pid jellegű lesz.

A sugárbetegség kifejezett k linikai tüneteinek időszaka középsúlyos eset­
ben 2, 3 vagy még több hétig el-e ltarthat. Közben különösen ez időszak vége 
felé a sugárbetegség másodlagos szövődményei is kialakulhatnak. M indenek­
előtt különböző gyulladásos- necroticus elváltozások a szájüregben, a nyál­
kahártyákon, a tonsillákon (necroticus anginák) és a felsőlégutakon. G yakran 
lép fel abscedáló vagy gangraenescáló gócos tüdőgyulladás. A szervezet reac- 
tioképességének csökkenése folytán ezek láztalanul is lefolyhatnak. Rendkívül 
m eglassúbbodott a sebgyógyulás és nehezen javu l a contusio cerebri is. A gyul­
ladásos reactiok gyengék. A koponyán belüli reparatios folyamatok nem  meg­
felelőek és széles lehetőséget biztosítanak a koponyaűri másodlagos fertőzések 
(gennyes m eningitisek, encepbalitiisek és agytályogok) létrejöttének. A  szerző 
felhívja a figyelmet a m eg ism ételj ophtalmoscopia és a lum balpunctio elvégzé­
sének fontosságára, hogy figyelm ünket ne kerülje el az esetleges koponyaűri 
nyomásfokozódás.

Az érelváltozások következtében késői agy- és agyhártyavérzések is előfor­
dulnak.

Ami a beteg sorsát illeti, a sérü lt betegségében meghalhat, vagy pedig a 
folyam at egy sor kóros tünet, illetőleg' szövődmény fennállása m ellett átm egy 
a kom binált sérülés harm adik  szakaszába.

A  harmadik periódus: A  sugárbetegségnek ez a szakasza a  k ifejezett kli­
nikai tünetek  m egjelenésétől szám ított 2-—3 hét m úlva szokott kezdődni. Az 
állapot fokozatosan javul, a vérképzés lassan helyreáll, a dyspepsiás zavarok 
enyhülnek, a trophicus zavarok megszűnnek. Elm úlik a fejfájás és megszűnik 
az álm atlanság is.

Kom binált sérülés esetén a gyógyulás jelei sokkal későbben m utatkoznak. 
A regeneratio von tato tt és tökéletlen. A contusio cerebri okozta ta rtó s  kiesési 
tünetek  lényegesen rosszabbul kom pensálódnak m in t rendesen. Késői agytá­
lyog vagy m eningoenkephalitis jöhet létre . Epilepsiás roham ok jelentkezhetnek. 
Egyes esetekben pedig késői agyvérzések. A kom binált sérülés gyógyulása tehát 
torpid, elhúzódó és a regeneratio illetőleg a kompenzáló folyamatok nem  te l­
jesek. Egyes m űködési zavarok tartósan  fennm aradhatnak.

Ref.: Bernát Iván dr. orvosezredes
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A z USA-hadsereg gyaloghadosztályának egészségügyi szolgálata
Megyicinszkaja szluzsba pehotnoj divizii árm ii Sz. S. A.

Irta : L. I. Baukin o. alez.
(Amerikai irodalom alapján)

Vojenno Megyicinszkij Zsum al, 1956. 4., 83—88.

Az amerikai gyaloghadosztály egészségügyi szolgálata a hadosztályorvos- 
főnökből, törzséből és az eü. zászlóaljból áll. A ho. orvosfőnök az USA had­
sereg orvosi hadtestének főtisztje. A ho. pk-nak van alárendelve, eü. kérdé­
sekben helyettese és tanácsadója. A ho. törzséhez tartozik. Orvosi szempontból 
az elöljáró pság. eü. szolgálat főnökének van alárendelve. Feladatai: Kidolgozza 
a harci cselekmények eü. biztosítását, résztvesz a vegyvédelmi főnöknek a ké­
miai-, atom - és baktériai fegyverek elleni védekezés megszervezésére irányuló 
m unkájában. Intézkedik a fertőző betegségek és traum ák megelőzésére, a h a r­
cosok megbetegedési és halálozási arányszám ának csökkentésére, a csapatok és 
alárendelt egységek norm ális állapotának m egjavítására. Ellenőrzi az eü. szol­
gálatot. Kidolgozza az eü. kiképzés program ját. Szervezi az eü. anyagellátást. 
Eü. beszámolót készít. Az elfoglalt terü le t lakosságánál és a  hadifoglyoknál 
profilaktikus és gyógyító intézkedéseket vezet be a fertőző betegségek meg­
előzése céljából.

A közvetlen alárendeltségében van az eü. törzs. Ez tisztekből, tiszthelyette­

sekből és sorlegénységből áll. A h'o. törzsének különleges részét képezi. Á ltalá­
ban a  ho. orvosfőnök adm inisztratív  helyetteséből, epidemiológusból, psycho- 
neuropathológusból, és állatorvosból áll (amennyiben a ho-hoz állatok is ta r ­
toznak).

Az eü. gj. a második világháborúban parancsnokból, törzsből, törzsszakasz­
ból, három  gyűjtő és osztályozó szd-ból állt. Ezek mindegyike k é t szakaszra 
oszlott.

1946—47-ben átszervezték. M egszüntették azt a feladatát, hogy a zj-tól 
hátrahozza a sebesülteket, lehetővé tették, hogy különböző irányokba három  
osztályozó pontot állítson fel, amelyek elsődleges orvosi segélyt nyújtsanak, és 
a sebesülteket osztályozás u tán  a  hadsereg kórházaiba ju tta tják .

Ennek érdekében a következő szervezést kapták.
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A parancsnoka az USA hadsereg orvosi hadtestének főtisztje. Az eü. zj. 
vezetését a törzsén á t végzi, amelynek a törzsszázad van alárendelve. A  törzs­
század  5 szekcióból áll (törzs, személyügyi, gépkocsijavító, fogorvosi és ellátó 
szekció). A sebesültszállító gépkocsizó századnak parancsnoka és három  szaka­
sza van. Minden szakaszban 10 darab 3/4 tonnás sebszállító, összesen a század­
ban  30 sebszállító, és néhány  kisebb já rm ű  van. Az osztályozó század parancs­
nokságból és három  szakaszból áll. M inden szakaszban három  tiszt van (orvos, 
alorvos és fogorvos) és 35 főnyi tiszthelyettesi és legénységi állomány (laboráns, 
gyógyszerész, technikus, írnok, sofőr stb). A szakasz önállóan képes gyűjtő­
osztályozó pontot telepíteni. Az anyaga sátrak, műtőasztal, autokláv, hűtő- 
szekrény, sterilizáló és narkotizáló készülék, szívó, világító, hördágyak, taka­
rók, sínek, kötözőanyagok, gyógyszerek (ezek között vér és dextran).

Az eü. zj. összállománya 296 fő (23 tiszt és 273 legénység), szállító eszközei 
30 sebszállító, 13 teherau tó , mozgó fogtechnikai laboratórium , kisebb gépkocsik 
és u tánfu tók  (vízciszterna, konyha stb.). Az összeköttetés módja telefon.

Alapvető feladatai: a  sebesültek és betegek kiürítése a ESH-ról, ho. osztá­
lyozó pontok telepítése, fogorvosi segély, az egész ho. ellátása eü. anyaggal, 
a sebesültek kórházba szállítása speciális (atomtámadás) körülm ények esetén.

A sebesültek k iü rítésé t és az útközbeni segélynyújtást a gépkocsizó seb­
szállító szd. végzi, az ESH-ról osztályozó pontokra, különleges körülm ények 
között pedig, a hadsereg kórházaiba.

K étféle sebszállító gépkocsija van.
Az elsőben a gépkocsivezetői fülke nincs elkülönítve. Felfüggesztve és 

a padlón  összesen 4 hordágyat, vagy 8 ülő sebesültet szállíthat. Am erikai szer­
zők szerin t az a hiányossága, hogy a hördágyak között csak igen keskeny ú t 
van, am i nem. teszi lehetővé a m enetközbeni segélynyújtást.

A másik szintén 4 fekvő, vagy 8 ülő sebesültet szállíthat. Két hátsó, egy 
oldalsó ajtaja  van. A hördágyak között lehet járni, és így segély nyújtható. A 
fü lke gázbiztos. A sebessége m axim um  90 km/ó. A teljes karosszéria leszerel­
hető, de ez kom plikált m űvelet. ■

A sebszállító gépkocsik mozgása a  „vetélő” rendszer szerint történik. A 
gépkocsik az osztályozó pont közelébe telep ített állom ásról közbeeső állomá­
sokra mozognak előre, am elyek 500— 1000 m éterre vannak egymástól. Ha 
az egyik állomásról a  gépkocsi előremegy, a  helyére újabb jön a  m ögötte 
levő állomásról. E lőreju tva felveszi a sebesülteket, hátraszállítja  az osztályozó 
pontra, és itt újból besorol a „vetélő” rendszerbe. A gépkocsik mozgását ellen­
őrző állom ás figyeli, i t t  nap ló t vezetnek a megérkezés és a távozás időpontjá­
ról és a szállított sebesültek  számáról. M iután gyakorlatban ez a rendszer 
torlódás m iatt akadozott, szükségesnek lá tják  a gépkocsiknak rádióval való 
felszerelését.

Az osztályozó pon tokat á gyűjtő- és osztályozó század szakaszai telepítik. 
A körülm ényekhez képest vagy különállóan dolgoznak, tehát három  pontot 
telepítenek, vagy összevontan egy helyre települnek. A település helye álta­
lában  6— 11 km -re v an  a  peremvonaltól. A település helyét megszabó ténye­
zők: útvonal, vízforrás közelsége, meglevő elhelyezési lehetőségek, leszállóhely 
a helikopter számára, megvédő fedezékek stb. Nem ajánlatos a település a 
könnyű  és nehéz tüzérség  hatóterületére, objektum okba, vagy ezekhez közel, 
mélyedésekbe, sűrű erdőségbe, ha az ellenség irányíto tt lövedékeket használ. 
A település méretei tegyék  lehetővé m ind a segélyhely, mind a szállító és 
egyéb anyagok elhelyezését.

A hadosztály osztályozó pontokra kerü lnek  a pszichoneurológiai esetek is,
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akik 12—24 órás ellátás (alvás, táplálás, pihenés, beszélgetés) u tán  nagyrészt 
visszatérhetnek egységükhöz (60 százalékig volt ez a szám emelhető).

A hadsereg általában egy ho-nak egy ESK -t különít ki, és ez végzi a 
sebészi ellátást. Ezért átveszi a pontoktól a rövid időn belül sebészi ellátásra 
szoruló és nem  szállítható sebesülteket. Ily módon óhajtják biztosítani a ho. 
eü. zj. mozgékonyságát.

A dokumentáció tartalm azza a m egadott orvosi segélyeket. Az adatok 
alapján a pont jelentést ad a ho. törzs első osztályának a veszteségekről.

Az osztályozó pontokról a sebesülteket a hadsereg kórházaiba a hadsereg 
szállítóeszközei viszik. Ez tö rténhetik  m eghatározott szállítások, vagy a pont 
szám ára kikülönített járm űvek útján. M int m ár em lítettük, speciális körülm é­
nyek között az eü. zj. járm űvei szállítanak a hadseregkórházakba.

A fogorvosi ellátást fogorvosok végzik az osztályozó pontokon, de harc- 
szünetben az ESH-n is. A pro tetikát a mozgó fogtechnikai laboratórium  végzi, 
protézis m iatt a hadosztály beosztottjai nem  küldhetők a hadosztály ha tára in  
túl.

Az eü. anyagi ellátás külön tiszt feladata. Az anyagot a hadsereg ra k tá ­
raiból kapja, és szétosztja m ind az egységek és alegységek, mind az eü. alegy­
ségei között.

Galla Emil dr. orvosezredes

A jövő útjai a repülőorvostanban
Future Trends in M ilitary Aviation Medicine 

I r ta :  A. G raybiel.
M ilitary Medicine, 1957. 347—353.

Az új, autom atikus lövedékekkel kapcsolatban felveti a kérdést, hogy 
szükség lesz-e repülőkre. A rra a m egállapításra jut, hogy sok feladatot (fel­
derítés, szállítás stb.) gépek autom ata módon elvégezni nem  tudnak. A nagy 
magasságokban szintén szükség lesz emberre. Ezután megemlíti a nagy m agas­
sággal járó új feladatokat, úgyszintén m indazokat, am elyeket a nagy sebessé­
gek fognak okozni, és kiemeli a kiválogatás fontosságát.

Galla Emil dr. orvosezredes

Paratífusz okozta akut ileitisz fekélyesedéssel és perforációval
Acute Ileitis with Ulceration and Perforation Due to Paratyphoid 

Fever-Report of Eighty-five Cases
Ir ta :  Joseph V. Conroy.

M ilitary Medicine, 1957. 79—91.

A koreai háborúban észak-koreai hadifoglyok között paratifusz járvány  
volt. 203 beteg közül 85 kapott ileális perforációt és került sebészeti kezelésbe. 
A halálozási arányszám 22 százalék volt az összes esetekre vonatkozólag, és 
0 százalék azoknál, akik 2 napnál nem később kerültek  sebészeti kezelésre.

Galla Emil dr. orvosezredes
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Kém iai faktorok a sebgyógyulásban
Chemical Factors in W ound Healing 

í r ta :  D ale M. Schulz.
M ilitary Medicine, 1957. 107— 111.

A sebgyógyulást befolyásoló néhány kém iai tényezővel foglalkozik. 1. A 
fehérje felhasználhatósága. 2. Az ascorbinsav szerepe. 3. pH változások, elektro­
lit, folyadékegyensúly. 4. Bakteriális hatások. M egállapítja, hogy a gyógyulás 
elhúzódik feh érje  és ascorbinsav hiánynál, nagy adag Cortison adása esetén, 
nagy pH ingadozás és kifejezett gyulladásos reakcióinál. A fehérjehiány jól 
pótolható m ethionin  etetésével. Az ascorbinsav hiányára vezethető vissza az 
intracellularis anyagok (collagen és osteoid) rossz szintézise. A baktérium os 
hatás elsősorban proteolitikus enzym eken alapszik.

Galla Emil dr. orvosezredes

A  légierő állatorvosának szerepe a kutatásban
Role of the A ir Force V eterinarian  in  Research 

I r ta :  J. T. Stapp.
M ilitary Medicine, 1957. 120., 205—209.

A légierő orvosi kutatásaiban igen nagy jelentősége van az állatkísérletnek. 
Ezért fontos, hogy külön erre  a célra k iképzett állatorvos álljon rendelkezésre. 
5 olyan te rü le t van, ahol a m űködésére szám ítanak. 1. Nuclearis és term onuclea- 
ris  tanulm ányok, a  sugárzás hatása em ber és állat egészségére és a táplálé­
kokra. 2. Virológia, bakteriológia és szövetkultúrák a biológiai háború szem­
pontjából. 3. Á llati és összehasonlító pathológia az orvosi kutatóm unka szem­
pontjából. 4. É lettan, sebészet s laboratórium i állati technika a repülőorvostan 
és m ás állatokkal dolgozó kutatás szempontjából. 5. Élelmezési technológia a 
repülési élelm ezés kutatása szempontjából.

Néhány tém a, ahol az állatokat a kísérletben az em ber helyettesítésére 
használják: a) nagy magassági problém ák, b) deceleratio, c) acceleratio, d) 
űrhajózás, e) nuclearis energia, f) cardialis kutatás.

A légierőben jelentékeny szám ú állatorvos teljesít szolgálatot, közöttük 
soknak igen m agas képzettsége van. Ilyen speciális képzettségű állatorvosok 
csak a  hadseregen belül vannak, a polgári életben csak korlátolt szám ban 
dolgoznak, és a je len  fizetésük m ellett nem  nyerhetők meg, m int polgári dol­
gozók a hadsereg számára.

Galla Emil dr. orvosezredes
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A csonttransplantatumok tanulm ányozása rádióaktív stronciumm al 

Irta : Ugo Marinoni—Rica Scendrato
(Giorn. di Med. Milit. 106. 2. 310. 1956.)

A transp lan tált csontdarabok túlélésének vizsgálatára a Sr 89-et abból az 
általánosan elfogadott elvből kiindulva használjuk fel, hogy az izotóp meg­
kötése valamely szövetben a szövet élő voltának közvetlen bizonyítéka. A 
stroncium ra vonatkozólag ezt az elvet annál is inkább elfogadhatjuk a csont­
tal kapcsolatban, m ert ismeretes, hogy a  stroncium  anyagcseréje rokon a 
kalciuméval, egyesek szerint pedig a foszforhoz hasonló, m in t azt Crespi is 
állítja, b ár ez az álláspont vitatott.

A skerzők tengerimalacon tanulm ányozták homo- és hetero transp lan tált 
csontlemezek sorsát olyan módon, hogy a  csontokat a hasfal izom zatába ültet­
ték be a  vendégcsont osteogeneticus m űködésének lehető legnagyobb fokú 
csökkentése végett; A jobb fibulát ültették  az autoplasztikus kísérletekben 
ugyanazon állat, a homoplasticus vizsgálatokban pedig másik tengerim alac 
hasfalába.

Előkísérletben m egállapították azt az időpontot, amikor az izotóp legerő­
sebben fixálódott a csonthoz. Ez az izotóp subcutan beadása u tán  48 óra múlva 
következett be. Továbbá megvizsgálták azt a beadandó mennyiséget, melynél 
a fixálódás a legerősebb. Ezt 6—8 microcurienek találták S r 89 esetében és 
ilyenkor egy-egy rádióaktivitási csík m utatkozott az agyvelő és a vese felé is. 
A főkísérletben egy-egy csoport tengerimalacon elvégezték a homo- ill. autó- 
plasztikát, m ajd ezekből hetenként bizonyos szám ú állatnak S r 89-et adtak és 
48 óra múlva leölték őket. A leölt állatokból kivették  mind a norm ális, mind 
az á tü lte te tt fibulát. M iután ezek súlyát pontosan lemérték, Geiger—M üller 
számlálóval m eghatározták m indkettő rádióaktivitását. A kapott értékeket 
„impulzus/perc/csontszövet m g”-form ában fejezték ki és arányba állították 
a norm ális csonton kapott értéket az á tü lte te tt csont értékével.

Az átültetéstől szám ított különböző időpontokban nyert ilyen arányokat 
görbéken ábrázolták, amelyek híven m utatják  a  hom o- és az autotram splantátu- 
mok különböző viselkedését.

Az első 2 hétben a beültetett és a .normális csont közötti arány 1 alatt 
marad, amiből az következik, hogy az á tü lte te tt csontban kevesebb a Sr, m int 
a norm álisban. A második és negyedik hét közt az autoplasztikus, a harm adik 
héten a homoplasztikus csontokban jelentékenyen megnő ez az arány. A nö­
vekedés az autotransplantatum okban nagyobb és eléri a norm ális csont két­
szeresét. A következő hetekben m indkét féleségben csökken az arány és a 7. 
hétig az autotransplantatum okban 1 körül, vagy kissé alatta m arad, a homo- 
transplantatum okban pedig nullára esik.

A görbék szignifikáns különbséget m utatnak: az autotransplantatum ok 
elég jelentékeny megkötőképességgel rendelkeznek, am elyet kielégítő m érték­
ben végig megőriznek, a  hom otransplantatum ok ellenben az első 3 héten ta­
núsíto tt csekélyebb megkötőképességüket ham arosan m ajdnem  teljesen el­
vesztik. Ebből az következik, hogy a kétféle átü ltetési mód lényegesen külön­
böző életlehetőséget terem t a csont számára, s  ezt a szövettani vizsgálat is 
megerősíti, am ikor kim utatja, hogy a heterotop hom otransplantatum  elég 
hosszú ideig megőrzi saját különálló szerkezetét.

Érdekes a  rádióaktív anyag gyors felszaporodása a 3. és 4. héten  az autó-, 
illetve a  3. héten a hom otransplantatum bari, am ikor a beültetett csontokban
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élénk reparativ tevékenység megy végbe, am i az összes sérült vagy károsított 
szövetekre vonatkozóan ismeretes. Ez a  működésfokozódás legnagyobb és leg­
tartósabb  az autotransplantatum ban.

Kis számú á lla tban  heterotransplantaliot végeztek, de a beü lte te tt csont 
egyáltalán nem kö tö tte  meg a Sr. 89-et, am i megfelel annak a megfigyelésnek, 
hogy az ilyen csontdarabok túlélése nem  lehetséges.

A kísérlethez felhasznált egyik állatról, am ely 8 m ikrocurie Sr. 89-et 
k ap o tt bőr alá, k iderü lt, hogy terhes. Leölése u tán  3 fiókát távolíto ttak  el be­
lőle, melyeket szin tén  megvizsgáltak egyrészt szövettanilag, m ásrészt rádió­
ak tiv itásra. K iderült, hogy a rád ióak tív  stroncium  áthatol a p lacentán és a 
m agzatban is túlnyom óan a csontrendszerben kötődik meg, azonkívül csökkenő 
arányban  a m ájban, a vesében és a  lépben.

Sántha A ndrás dr. orvosalezredes

«
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