B cjiygae, ec/iH paHeHue cepaua He TpedyeT cpoHHo6 onepau.HH, npezyiaraeTcn paHHee
reMO/iHHaMHHecKoe HCClJienoBaHue.

Hajé ynoMHHaTb 0O co6cTBeHHOM npeacMepTHOM 3KF, kotopmh noKa3a.i MepuaTejibnyio
apHTMHK) jieBoro npea.cepa.HH h cHHycoBbifi purM npaBoro b cbh3ii ¢ nojTHofi nHTepaypii-
KvasipHOH 06aoKaaoH. JKeayaoHKH caeaoBaan aeBoe npeacepane.

Dr. I. Kenedi, Oberstl. d. San.:

TRAUMATISCHE AORTENINSUFFIZIENZ MIT EINEM SHUNT ZWISCHEN
AORTA UND RECHTEM VORHOF. SOWIE EINEM UNGEWOHNLICHEN
EKG-BILD INFOLGE VON PROJEKTILVERLETZUNG DES HERZENS

Bericht ber einen Patienten, der durch 10 Jahre nach einer penetrierenden
Projektilverletzung am Leben blieb. Die frihzeitig erfolgte Dekompensation konnte
nur durch die Annahme eines infolge des Traumas entstandenen Herzfehlers
erklart werden. Die Kommunikation zwischen Aorta und rechtem Vorhof, sowie
die infolge pulmonaler Hypertonie entstandene Pulmonalsklerose konnten nur
bei der Sektion festgestellt werden.

Falls nicht unmittelbar nach einer Herzverletzung der chirurgische Eingriff
erfolgt, sollte in jedem Falle kurz nach dem Trauma eine haemodynamische
Untersuchung ausgefihrt werden.

Besonderer Erwahnung verdient das eigentiimliche praemortale Ekg-Bild des
Patienten: Es bestand ein kompletter interaurikuldarer Block mit Flimmern des
linken und erhaltenem Sinusrhythmus des rechten Vorhofes. Die Kammertatigkeit
war dem linken Vorhof untergeordnet.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem |Ill. sz. Sebészeti Klinika ((igazgaté: dr. Kudasz J6zsef
egyetemi tanér) és az Orszdgos Traumatolégiai Intézet (igazgatéd: dr. Kudéasz J6ézsef egyetemi
tanéar) kozleménye.

A noradrenalin szerepe a sebészeti shock kezelésében

irtak: Urban Rudolf dr., Radnai Vera dr. és Fekete Gyorgy dr.

A shock vasoconstrictios elmélete Freeman (1, 2)) nevéhez fliz6dik. A
vasoconstrictio selectiv jellegére Richards (3) mutatott rd. Hasonld Wiggers
(4) allasfoglalasa is. A selectivitas lényege, hogy a vasoconstrictio az élet-
fontos szervek javara torténik. Igen Kkifejezett vasoconstrictiot talalunk a
splanchnicus teriletén (5), a b6r és izomerekben (6). Emelkedett a veseerek
resistentiaja (7). Hasonlé a helyzet valészinlileg a majban is (8). Ezzel szem-
ben javul a sziv (9) és relative az agy vérellatdsa (10). A selectiv vasocon-
strictio compensalo jellege altaldanosan elfogadott. Aggalyos viszont, hogy ez a
compensalé vasoconstrictio végsé fokon hasznos-e az organismusra nézve.
Freeman (2), Glasser (11), Wiggers (12), Remington (13) és hazdnkban Ko-
vacs (14) j6 eredményt latott a vasoconstrictio gatlasatél. Brandfonbreuer
(15) viszont nem tudta megerdsiteni ezeket a tapasztalatokat. GOmori sze-
rint (16) pillanatnyilag ugyan kedvez6 a szervezetre nézve a selectiv vaso-
constrictio, tartés fennallas esetén, a shock végsé kimenetele szempontjabdl
azonban biztosan karos.

Sebészi shock esetében altaldban kézenfekvé az aetiologia. A shock-
ellenes therapia legdontébb feladata tehat a shock okénak miel6bbi meg-*

* A budapesti Sebész Szakcsoport 1956. janudar 12-i Ulésén elhangzott el6adas alapjéan.
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szlntetése: a roncsolt végtag amputaciosa, a térés nyugalomba helyezése stb.
Gyakran azonban éppen a beteg keringési allapota nem engedi meg a be-
avatkozas elvégzését. llyenkor az a fondk helyzet allhat el§, hogy nem
végezhetjik el a beavatkozast a keringés rendezése, a shocktalanitds hia-
nydban. viszont nem shoektalanithatjuk a beteget a shock okat megsziintetd
mtét elvégzése nélkil. Ezért igyekszik a sebész a viszonylag joé Kkeringési
viszonyokat jelent§ vasoconstrictio stadiumat kihasznalni a beavatkozas
szempontjabdl és ha a szervezet vasoconstrictios készsége kimerilt, pressor-
anyagokkal potolni azt. Ha a shock okat megszintettik, rendesen a shockos
allapot is rohamosan javul. Az eddigi vasopressor anyagok azonban sok
kivannival6t hagynak maguk utan. Sokoloff szerint (17) a noradrenalin kozel
eleget tesz azoknak a kivadnalmaknak, amiket az idealis pressoranyaggal
szemben tamaszthatunk, amennyiben hatdsa selectiv, nem toxicus stb.

Az |™-noradrenalin, 1-arterenol vagy norepinephrin (synonimak: levophed,
levarterenol) egy sympathicomimeticus primaer amin, mely norméalisan eml6-
sbkben fordul el§ és szoros vegyi és pharmacologiai rokonsdgban all az
adrenalinnal. Vegyi szerkezete az adrenalintél csak abban kilénbdzik, hogy
hianyzik a nitrogén atomhoz kapcsolt methyl csoportja. (.. abra.) Ugy a
noradrenalin, mint az adrenalin is az eml6sok vérében, vizeletében, a mellék-
vesék vel6allomanyaban és a pheochromocytomékban is megtalédlhaté. Az él8
szervezetben gyorsan elbomlik. Lebontasat az aminooxydase enzym végzi (18),
ami minden szervben, ahol pressor aminok vannak, eléfordul (19, 20).

OIH OH
Ho—/ \ —CH—CH2—NH Ho- /' CH—CH,—NH2
HO— | CH, HO—
ADRENALIN NORADRENALIN
1 &bra

Az adrenalin a szervezet osszes erdforrasait mobilizdlja (Cannon-féle
vészreactio). A noradrenalin élettani feladata az ingeriulet atvitele. A nor-
malis értonus fenntartdsaban jatszik szerepet. A splanchnicus, b&r és izom-
ereket igen kifejezetten szlkiti (21, 22, 23). A veseereket Ggyszintén szlkiti
(24, 25), azonban a glomerulus filtratum mennyisége relative valtozatlan (26).
Az agyi keringést is csokkenti (27), de szemben az adrenalinnal nem ndveli
az agy anyagcseréjét és oxigén igényét. A szovetek oxigénszikségletének
fokozasa a shockérzékenységet fokozza, mig az anyagcsere csdkkentése noveli
a tolerantiat, mint erre Kovacs (28) is ramutatott. A noradrenalinnak anyag-
cserefokoz6 hatadsa biztosan nincs (29, 30, 31). A maj és kiléndsen a co-
ronariak vérellatasat nagymértékben javitja (3, 21, 22, 23). A sziv munkajat
a coronariakra gyakorolt hatdsa mellett a perctérfogat emelésével is javitja.
Ezt nem a frequentia novelésével, hanem a percvolumen fokozasaval éri el.
A shockos beteg szivallapotanak dontd jelent6ségére hazankban Gomori (16)
és nyomaban Wessely (33) hivta fel a figyelmet.

A noradrenalin emberre gyakorolt hatasat elészér Goldenberg (23) irta
le 1948-ban. A sebészi shock kezelésében noradrenalinnal szerzett gazdag
tapasztalatokrél szamolt be Liger (34), Skeleton (35), Moyer (36) és Soko-
loff (17). Mind traumas, mind vérzéses (37, 38), Ugyszintén égési shock (39)
kezelésében jo eredményekrdl szamoltak be a szerz6k. Alkalmazasa nagy
jelentéséggel bir phaeochromocytorna miitéténél (40, 41).
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A IIL sz. Sebészeti Klinikan és az Orszagos Traumatoldgiai Intézetben
mintegy két éve alkalmazunk noradrenalin kezelést olyan shockos betegek-
nél, akiknél transfusioval és a szokvanyos shockellenes kezeléssel vérnyomas-
emelést nem tudunk elérni. Személyes megfigyeléseink a noradrenalin hata-
sar6l a kovetkezék: A vérnyomas emelkedik. A bdr széarazabb, melegebb
lesz. A beteg élénksége visszatér. Pulzusa lassubbodik, a szivhangok eré-
sodnek. Az oliguriat, mely a shock allandé kisér6je, bdséges vizeletiirités
valtja fel. A betegek gyors javuldsa attél fligg, hogy folyamatosan adjuk-e
az i. v. cseppinfusiot vagy nem. Ha megallitjuk az infusiét, visszatér a hypo-
tensio és a shockos tiinetcsoport. igy a shockellenes kezelésben a noradre-
nalin alkalmazéasanak igen fontos szerep jut a transfusio és az egyéb eddigi
kezelések mellett.

Tapasztalataink alapjan a noradrenalin adagolasanal az egyetlen helyes
eljards az alland6 i. v. cseppinfusio. A koncentralt i. v. adag karosan gyors,
egyszersmind mulékony hatasi és nem ellenérizhet6. Klinikankon olyan
oldatot hasznalunk, mely 5 mikrogrammot tartalmaz 1 ml-ben. Ezen kon-
centraciot agy érjuk el, hogy 5 mgr noradrenalint 1000 ml folyadékban
higitunk. Olddszerként kulénb6z6 folyadékokat hasznalhatunk. Az 5%-0s
dextrose, fiziol6gias konyhasé, Ringer-oldat, plasma, plasma-pétszerek, eset-
leg teljes vér johet szoba, attol fuggd6en, hogy mi a beteg aktualis elektrolit,
illetve folyadékigénye. A dozirozasra nincs merev szabaly. Az adagolast
egyénileg kell beéallitani, ugy, hogy a betegnél éppen a kivant hatast érjik
el. Altalaban percenként 30-as cseppszammal indulunk és ezt sziikséghez
képest ugy valtoztatjuk, hogy a beteg tensidja 120 Hg mm kérili szinten
stabilizaldédjék. Az ismert infusios, ill. transfusios készilékek alkalmasak a
cseppinfusio beallitadsara. Fontos, hogy a cseppszam megfelel6 leszoritoval pon-
tosan szabalyozhato legyen.

A folyadékbevitel megszoritasa érdekében esetenként koncentraltabb
oldatot is hasznalhatunk (maximalisan 32 mikrogr-ot ml-ként). Altaldban
azonban a shockos beteg folyadékszikségletét a noradrenalin infusio nem
elégiti ki és ezen infusio mellett még kildén infusiokkal folyadékot, illetve
véri; kell adagolnunk. A folyadékot a beteg allapotanak megfelel6en (elek-
trolit-egyensuly, vérkép, haematokrit) kell megvéalasztani. A vérnyomast és
a pulzust eleinte 2—3 percenként kell ellendrizni, amig bizonyos stabilizacio
beall. A kés6bbiekben altalaban 5 perces kontrollok sziikségesek. Ajanlatos,
hogy az infusio tartama alatt olyan orvos tartézkodjék a beteg mellett, aki
jol ismeri a gyogyszer hatasmechanismusat. Ha megfelel6 pressorhatast
elértink és a vérnyomast bizonyos szinten tudjuk tartani, a nor-adrenalin
infusiét fokozatosan csOkkenthetjik, allandé vérnyomas ellenérzés mellett.
llyenkor valik el, hogy vajon teljesen abbahagyhat6-e az infusid, vagy sem.
A kezelést néha tobb o6ran at kell folytatni, amig a vérnyomas stabilisatio
noradrenalin adas nélkal is fennmarad. Ha a noradrenalin tdlsagosan ma-
gasra emelte a vérnyomast, a betegek néha fejfajasrol, szivtaji szarasrol,
hanyasrél panaszkodnak. Oka a tdlgyors infusio. Megel6zhetd rendszeres
tensio kontrollal. Kuléndsen nagyobb adagok esetében néha profus izzadas
Iép fel a betegnél. A noradrenalin subcutan adasa szdveti necrosist okozhat,
ahogyan azt néhany szerz6 leirta.* (42) A noradrenalin addsa kézben ajan-
latos & Oranként U mgr Kombetint adni a betegnek. Ismételten ellen6rizni
kell a vérképet, haematokritot, nehogy a noradrenalin adasa egy esetleges
bels6 vérzést elfedjen.

* Lektoralds utan egylzben észlelt localis szév6dményekrdl kialéon szdmolunk be.
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Diagnozis Halalok Megjegyzés

Mediastinalis tu. 1 1

M itéti shock - -
Asthma broch. 8 8

Hylus denerv. - -
Thc. paim.

Resectio 8 8 - -
Szivinfarctus 1 1 . .

(Post cholecystect.)

Total gastrect. 2 1 1 Pdim. embolia
lleus 1 1 — _
Phaeochromocytorna

(M(itét) 1 1 = -

Tu. uteri 1 1 .

Amp. supravag.
Invaginatio ilei 1 — 1  Peritonitis

1 Irreversibilis

Koponya sériilés 2 1 shock

Az élettel dssze-
Mellkasi sériilés 2 1 1 Irrevers, shock egyeztethetetlen
serulése volt

Hasi sérilés 4 4 — —
Végtag amp. 6 5 1  Zsirembolia
i Az irr. shock 3 téb
Kombinalt sérilések 18 11 7 Isepm% lk 6 a sze'rlirlrlésS agcéletteesle gssezne-
fr. shoc egyeztethetetlen volt
Egés 2 2 — —
0sszesen 58 46 12

A noradrenalinnal kezelt betegeknél a pulzusszdmot és a vérnyomast
kell rendszeresen ellenérizni. Ha a noradrenalin-infusio 10—15 perces meg-
szakitdsa utdn a systoles vérnyomas stabilan 110 Hg mm koéril marad, az
mfusio abbahagyhat6. Altalaban a noradrenalin-infusio megkezdése utéan
mar 1 perccel emelkedni kezd a vérnyomdas és ha még nem stabilizalddott,
az infusio abbahagyasat kovet6 3 percen belll esik. Egyes szerz6k extrem
esetekben tobb napon &t adtak noradrenalint.
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Klinikdnkon kilonb6z6 nagyobb mitétek és sérulések kapcsan fellépett
shockos allapotban alkalmaztunk noradrenalin-infusiot. Altaldban az volt a
szempontunk, hogy a betegnek atlagosan 1500 ml vért adtunk, ha a tovabbi
transfusiora, valamint ismételt vasoconstrictorok adasara a vérnyomast nem
tudtuk felemelni, beéallitottuk az i. v. noradrenalin-cseppinfusiot.

A Budapesti Orvostudoményi Egyetem 1ll. sz. mSebészeti Klinikdjan és
az Orszagos Traumatoldégiai Intézetben az elmualt két év folyaméan 58 igen
stulyos shockos allapotban levé betegnél végeztink noradrenalin csepp-
infusios kezelést (L tablazat). Ebb&l 24 nagyobb mellkasi és hasi beavatkozas
kapcsan lépett fol, 34 traumas shock volt. Az 58 ily mddon kezelt beteg
konrul 12 exitadlt. A 12 exitusbdl 4 esetében a haldl nem a shock miatt
kovetkezett be. A s shockos haldl kozil 4 esetben az élettel Osszeegyeztet-
hetetlen sérilés allott fenn, 4 esetben a sérult feltehetéen késén kerilt inté-
zetlinkbe és igy mar hatastalan volt a therapia.

Tapasztalataink alapjan az aldbbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le:

1. A noradrenalinnak, mint peripherias vasoconstrictornak fontos szerep
jut a shock therapiajaban. El6nye az eddig hasznalt vasoconstrictorokkal
szemben, hogy selectiv hatdsd. igy a létfontossagu szervek vérellatdsa a
kevésbhé fontos szervek rovésara tarthaté fenn.

2. Gyakran, amikor transfusioval és egyéb szokésos vérnyomésemelc
szerekkel nem tudunk a shockos betegen vérnyomasemelkedést elérni, a
noradrenalin adasa prompt hatast valt ki. Ez azért is jelent6s, mert lehetévé
teszi a shockot létrehozd tényez6k gyors megsziintetését. (Sériilések sebészi
ellatdsa, m(tét miel6bbi befejezése.)

3. A noradrenalin adasa nagy jelent6ségld azokban a shockos allapo-
tokban, ahol a fenyeget6 tiid6oedema nagymennyiségl folyadékbevitelt
contraindikal.

4. A noradrenalint i. v. csepp-infusioban kell adagolni. A cseppszamot
a rendszeres vérnyomaskontroll alapjan kell szabalyozni.

5 A kezelést addig kell folytatni, amig 10—15 perces abbahagyas utan
sem esik a vérnyomas.

¢ . Végulis hagsulyozni kivanjuk, hogy a noradrenalint nem szabad a
shock szuverén szerének tekinteni, hanem minden esetben egyénileg mér-
legelve a szokadsos shock-ellenes therapidval egyittesen kell alkalmazni.
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JJ-p P. yp6an — d-p B. Paduan — d-p fl. teuere:
POJIb HOPAMPEHAJIHHA B JIEHEHHH XHPYPFHRECKOrO UIOKA

ABTopaMii od6pamaeTcsi BHHMgHne Ha BaxiHOCTb npiiMeHeHHH HopaapeiialJiHHa b
xiipyprimecKOM moxe. AHaliii3HpyeTCH Mexammi &achctbhh ii (aPMaKO0JlorilH npenapaTa
b cbhsh C naTOMexaHH3MOM iiioKa. TpaKTyerCH MeToau npHMeHeHiia npenapaTa. Flpn-
boahtch cBeaeHHH o6 onbiTax jieneHHH npenapaTOM 58 fxwibubix 3. XnpyprHHecKOH kjiii-
hhkh ByaaneuiTCKoro Me/umuHCKoro ynuBepcH-reTa h rocyaapcTBeHHOTro ttncTHTyTa.
HaKOHeu noanepKUBaeTCsi mto HecMOTpsi scjxjieKTHBHOCTb HopanpeHajiHHa npenapaT ao.-
JKeH npHMeHHTbCH TOJIbKO BMeCTe C OObIHHbIM npOTHBOLUOKOBbIM lJiegeHiieM.

Dr. R. Urbén—Dr. V Radnai—Dr. Gy. Fekete:
NORADRENALIN IN DER BEKAMPFUNG DES CHIRURGISCHEN SCHOCKS

Verff. lenken die Aufmerksamkeit auf die grosse Bedeutung des Noradre-
nalins in der Bekdmpfung des chirurgischen Schockes. Mit Ricksicht auf dessen
Pathomechanismus werden Angriffspunkt und Pharmakologie des Mittels, sowie
die Art der Verabreichung und Dosierung besprochen. Sie berichten Uber Erfah-
rungen, die an der Ill. Budapestéi' Chirurgischen Universitatsklinik und dem
Staatlichen Traumatologischen Institut durch die Behandlung von 58 Féllen
gewonnen wurden. Zum Schluss wird die Bedeutung der sonst ublichen Behand-
lungsmassnahmen, die ihre Gultigkeit nicht verloren haben, neben der des Nor-
adrenalins hervorgehoben.

Atiudo fehérjetartalmanak véaltozasa az akut toxikus
tidévizenyd kapcsan

(Elé6adva a M agyar Elettani Tarsasag XX 111, Vandorgy(ilésén, Pécsett.)

Irta;: David Gabor dr. orvos6rnagy és Kenéz Istvan dr. orvosalezredes

El6z8 kozleménylinkben (1) egyikink beszdmolt az akut toxikus tudé-
vizenyd (a. t. t. v.) mérvének megdllapitasara szolgalé ,,tid8index”-rél. Ez 1é-
nyegében egy viszonyszam, mely a testsuly/tid6ésuly hanyadosabol adodik. Mar
akkor leszdgeztiik, hogy ez a quotiens alkalmas a keletkezett kisérletes a. t. t. v.
fokdnak a megallapitasdra. Ezt a viszonyszamot hasznaltuk kés6bbi kisér-
leteinkben is (4,5), azzal a csekély mddositassal, hogy a tidésulyt a testsuly
szazalékaban fejeztik ki. Egyébként ezt a modszert, mint felette jol alkal-
mazhaté metddust, Poulsen (10) is ajanlja.

A tudévizeny6 fokanak becslésére kilonb6z6 modszereket ismertet az iro-
dalom, azonban ezek legtébbszér tul bonyolultak ahhoz, hogy a gyors lefolyasu
toxikolégiai kisérletekben alkalmazhaték legyenek. PL: Drinker—Peabody—
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