G. F., Ronteith, 5. C.: Nem England J. Med. 244: 657, 1951. — 27. Sensenbach,
w.: Am. J. Med. 11: 250, 1951. — 28. Kovacs a.: O. H. 96: 198, 1955. — 29.
Lundholm, L.: Acta Physiol. Scand. 18: 341, 1949. — 30. Schumann, H. J Arch.
Exper. Path. u. Pharmakol. 206: 475, 1949. -- 31. Thibault, O.: C. R. Soe. Bioi.,
142: 47, 1948. — 32. Gilmore, 3. P. és tsai.: J. din. Invest. 33: 884, 1954. — 33.
Wessely J.: Katonaorvosi Szemle 7: 192, 1955. — 34. Liger: JAMA 146: 1592,
1951. — 35. sSkeleton, J. M. és tsai.: Federation Proc., 11: 391, 1952. — 36.
Mayer és tsai: Am. J. Med. 15: 330, 1953. — 37. Frank, e. D. és tsai.: Am. J. Physiol.
186: 74, 1956. — 38. Fowler, O. és Franch, R.: Circulation Research 5: 153, 1957. —
39. Me. Goodall és tsai: Annals of Surg. 145: 497, 1957. — 40. cahill, G. F., Monteith,
J. c.: New England J. Med. 244: 657, 1951. — 41. Szendéi A., Viranyi A., Komaromi
J.. Széchény A., Barta L., S06s .. O. H. 97: 679. 1956. — 42. Miller, A. J. és mtsai:
JAMA 152: 1198. 1953

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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Blumgart (3) spirometrias és Lambert— Gremels (8) conductometrias meto-
dikaja.

Jelen kisérlet-sorozatainkban, mikoris az a. t. t. v. terdpiajara vonatkozo
kisérleteinket végeztiik, felmerilt a gondolat, hogy meghatarozzuk a normalis
és az a. t. t. v.-ben elpusztult patkdnyok tiidejének fehérjetartalmat, nedvesség-
tartalmat, illetve szérazanyag-tartalmat a szok&sos teststly/tid6suly quotiens
mellett. Azt gondoltuk ugyanis, hogy ezekbdl az eredményekbdl pontosabb
kovetkeztetéseket vonhatunk le a tidévizenyd fokara nézve, annal is inkabb,,
mert az el6bb emlitett quotiens néha nagyobb szdérast mutatott, mint az iro-
dalomban altalaban elfogadott érték (11).

Metodika

a) Normal, kontroli-allatok vizsgélata.

150—320 g sulyt him és néstény patkanyokat a testsdly lemérése utan
a nyaki gerincvel6 zuzasaval 6ltik meg. A tid6t a halal utdn azonnal a mellkas
megnyitasa Gtjan kivettik, a szivtdl, a nagy-erekt6l és a thymustol, illetve
a mediastinalis zsirszovett6l megtisztitottuk, kilsejét sziir6papirral leitattuk,
hogy a nagy-erek megnyitasabol eredd vért letérolhessiik, majd csiszolt fedell
mérleg-edénykébe tettik és légfékes analitikai mérlegen azonnal, 1/10 mg pon-
tossaggal lemértik. Arra azonban Ugyeltink, hogy a tracheét &ltaldban azonos
magassagban vagjuk &at, a bifurcatio felett. (A kis térfogatl, zart emérleg-
edényben valo, id6veszteség nélkili lemérés igen fontos korilmény a pontos
eredmények szempontjabo6l, mint ahogy erre Poulsen [10] is ramutatott.) Majd
pedig a mérés utdn a tid6bdl tébb kisebb-nagvobb részt kiilénb6z6 helyekrél,
mintegy kb. 300 mg 6sszmennyiségfoen kivagtunk és ezekben a kivagott dara-
bokban &sszfehérjemeghatarozdsokat végeztiink Korpéaczi) (7) modszerével. Ez
a metodika roncsolas utan torténd natrium-hypobromitos, jodometrias titralasi
eljaras, mely kivaléan alkalmas pl. taplalkozas-élettani kisérletekben egyes
allati szervek nitrogén-, illetve fehérjetartalménak a meghatirozasara.

A fehérjemeghatarozas utan a megmaradt tid6darabot hélégszekrényben
70—80 C°-on sulyalland6sagig szaritottuk és ezt a ,szdrazanyag”’-mennyiséget
az eredeti tud@suly szazalékaban fejeztik ki. gy mintegy 20 &llatot dolgoz-
tunk fel.

b) Az a. t. t. v.-ben elpusztult allatok vizsgélata.

150—225 ¢ sulyd patkanyokat meérgeztink chlorpikrinnel (Clop). 30 1
Grtartalmua el6térrel ellatott specialis gazkamraban 0,3 ml Clop-ot parologtat-
tunk el és a gaz egyenletes eloszlasat beépitett elektromos kever6vei biztosi-
tottuk. 5 perces expositio utan az allatokat a kamrabdl kivettik. Egyszerre
altaldban 2—4 allatot mérgeztiink az el6z6 koézleményinkben leirt modon (4).
A géaz hatasanak Kkitett allatok altaldban 15—20'percen belll klinikailag is
nyilvanvalé tid6vizenyd tinetei kozott pusztultak el. Az elpusztult é&llatokat
ugyanugy dolgoztuk fel, mint a normal kontroli-allatokat, azzal a mddositas-
sal, hogy a tuddk kivétele eldtt a tracheéat kdzvetlenul a bifurcatio felett ismert
stlyt sebész-selyemmel lekotottik, hogy az oedema-folyadék kicsorgdsdbol
eredd anyagveszteséget elkeriljik.

Eredmények

Eredményeinket a kdnnyebb attekinthet8ség kedvéért az alabbi tablazatok-
ban kozoljuk (l. 1. és 2. sz. tablazat, 389. és 390. 0.):
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1 150 1,2393 0,826 23,75 17,98
2 180 1,5312 0,850 22,70 18,07
3 200 1,6221 0,811 21,36 18,21
4 190 1,7503 0,921 22,63 18,33
5 175 1,4202 0,811 23,56 19,22
6 185 1,7141 0,926 23,07 20,02
7 165 1,2583 0,762 21,08 18,51
8 160 1,5342 0,958 23,24 19,24
9 220 1,8789 0,854 21,73 18,67
10 250 1,8757 0,750 22,42 18,23
u 280 2,4584 0,878 23,45 18,95
12 300 2,3791 0,793 71,24 18,78
13 280 2,1450 0,825 22,86 19,24
14 290 2,5533 0,880 22,36 19,66
15 270 1,9845 0,735 21,72 18,47
16 320 2,7424 0,857 23,18 19,39
17 315 2,2396 0,711 21,74 18,75
18 274 2,0742 0,757 22,73 19,28
19 230 1,8975 0,825 21,82 20,06

20 195 1,6745 0,864 23,08 19,89
2. sz. téblazat. Normal-, konroll-allatok tiidejének 0Osszfehérje-tartalma g°/(,-ban.

Eredményeink értékelése és megbeszélése

A tablazatokban ko6zdltek alapjan nyilvanvald, hogy a normalis és mérge-
zett esetekben kb. egyforma kozépérték(i és szorasu tuddosszfehérje- (absolut)
mértékeket kaptunk. Tud6osszfehérje- [aibszolut]-érték egyenld a tid6suly szo-
rozva a g szézalékban megadott fehérjekoncentracidval.)

Kétmintads f-eljarassal vizsgalva, nincs significans eltérés (Pj>60%). Mind-
ezek alatamasztjak azt a feltevést, hogy a tid@vizenyd létrejottekor az absolut
0sszfehérje-alloméanyban elhanyagolhatéan kicsiny valtozasok varhaték. Ezek
alapjan a tuddévizeny6 fokanak meérésére a fehérje-koncentraciék 6sszehason-
lithsa adaequatnak latszik. Ezt d-eljarassal végeztuk el; az eltérés igen erBsen
significans (F<"0,1%). Ha a relativ tuddésuly szempontjabdl vizsgaljuk a nor-
mal és mérgezett csoport kozotti eltérést, a d-eljards eredménye ugyancsak
igen erdsen significAns kilonbséget mutat (P<0,1%).

Eredményeink matematikai értékelését a 3. sz. tadblazatban kozoljik.

Mivel azonban a relativ tid6sulyra vonatkoz6 d érték a fehérjekoncent-
racional kapottnak alig 1/6-4, ezért kb. 40-szer annyi relativ tiddsuly-adatra
van szikség, hogy ugyanannyira significans eltérést kapjunk, mint a fehérje-
koncentracio esetében.

Fentiek azt mutatjdk, hogy bar a relativ tuddsuly igen er6sen megvéltozik
a vizenyOt okozé mérgezés hatasara, a fehérje-koncentracio sokkal érzékenyebb
mérték.

Az a. t. t. v. kapcsan keletkez6 oedema-folyadék fehérjetartalméaval rész-
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i 150 3,6592 2,435 9,56 7,15
2 205 3,7483 1,876 10,12 8,25
3 155 3,6594 2,360 10,91 7,42
4 130 2,9027 2,232 14,4 10,52
5 185 4,2065 2,279 10,7 717
6 130 2,5315 1,947 14,38 9,42
7 140 3,2311 2,307 12,43 10,00
8 150 4,1765 2,780 10,16 8,77
9 165 4,2738 3,589 10,22 8,83
10 170 4,6549 2,737 11,67 8,16
11 170 4,2531 2,505 12,00 8,96
12 205 5,6770 2,768 9,33 7,85
13 220 5,6762 2,580 8,49 7,51
14 210 4,3032 2,049 10,87 9,52
15 155 3,0437 1,963 10,45 7,22
16, 140 3,6906 2,636 11,20 9,63
17 170 4,3605 2,565 9,18 10,77
18 155 3,7510 2,420 10,38 7,56
19 200 4,6612 2,336 11,79 8,46
20 225 5,2650 2,340 12,12 9,01

2. sz. tablazat. Mérgezett, toxikus tudoévizeny6ben elpusztult allat tidejének
osszfehérje-tartalma g°/O-ban.

osszfehérje Fehérje- Relativ
(abszolut) koncentracié g % tudésuly

normalis mérgezett normalis mérgezett normalis mérgezett

X 36,05 34,98 18,95 8,61 0,830 2,433
S 8,51 7,54 0,65 1,10 0,066 0,386
Differentia 1,07 10,34 1,603

d 0,423 36,285 5,874

P > 60 % <¢0,1 % < 01%
Szignifikans-e ? nem igen er@sen igen erdsen

3. sz. tablazat. Az eredmények matematikai értékelése.
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letesen foglalkozik Iszlanov (6), 6 azonban nem a tid6 &sszfehérje-tartalonét
és az oedema fokat meghataroz6 modszert tanulmanyozta, hanem az oedema-
folyadék fehérje-fractidit hatdrozta meg ezistnitrattal létrehozott a. t. t. v.-
ben. Kozleményében részletesen kimutatja, hogy az oedema-folyadékban a
fehérjetartalom kisebb, mint a vérben és itt a vér Osszes fehérjefraetioi meg-
talalhatok, azonban az oedema-folyadék A/G hanyadosa nagyobb, mint a vére.
Ugyancsak elemzi a tid6be lépd folyadék eredetét is és megéallapitja, hogy az
oedema kifejlédésének tet6pontjan a vérbes(irlisédés lényegesen kisebb annal,
mint ami a tidékben felhalmozédd folyadék mennyiségéb6l kiindulva varhato
lenne, mert ekkor a szovetb6l az érpalyadba folyadék &s fehérje Iép be. Ezt
egyébként Csernij (2) vizsgalatai is meger6sitik. Az a. t. t. v. gyors kifejl6-
dése esetében azonban a folyadéknak az érpalyaba valé aramlasi sebessége
kisebb, mint a folyadéknak a tiid6be val6 aramlasi sebessége. Annak ellenére,
hogy esetleg a fehérje gyorsan lép ki az érpalydbdl a tid6alveolusokba, az
érfal mégsem veszti el a fehérjékre vonatkozd selectivitasat. igy értheté, hogy
a mi vizsgalataink szerint is miért ndvekszik a tud6k sulya, miért csdkken a
szarazanyag-tartalom és miért csokken a tidék g%-ban kifejezett dsszfehérie-
tartalma.

Kilén kell megemlékeznink egy, a tablazatban nem szerepl6 kisérleti ered-

ményinkrél.

155 g sdlyG allatunk talélte a sOlyos toxikus tid6vizeny6t és 24 Gra mulva
Oltuk le. A tid6 sulya 22948 g volt. A tiidsuly a teststly szazalékaban 1,4800-nak
felelt meg. A tid6 szarazanyag-tartalma 17,4 g%, osszfehérje-lartalma pedlg 75
g% volt. Ezek az adatok azt mutatjak, hogy a tidGk silya még nagyobb volt, mint
az egészséges allatoké, de szarazanyag-tartalma mar kezdte megkozelitneni a normal-
értéket, dsszfehérje-tartalma ellenben még a koéros allatok értékét mutatta. Felmeril
a gondolat, hogy nem lenne-e érdemes ezeket a mutatészamokat vizsgalni az
a. t. t. v. egész lefolyasa alatt és a pathomechanismust igy is megkdzeliteni.

osszefoglalas

Vizsgaltuk a Clop.-mérgezés altal létrehozott acut toxikus tid6vizeny6-
ben elpusztult patkanyok tidejének g%-ban kifejezett 6sszfehérje-tartalmat
és megéllapitottuk, hogy a normalis 18,95 g%-rél 8,61 g%-ra csokken. Ez a
modszer véleménylnk szerint alkalmas az acut toxikus tid6évizeny6 fokanak
meghatarozasara kisérleti koriilmények kozott és megbizhatobb adatokat ad,
mint a testsdly/tidésuly index. Ertelmezésiink szerint esetleg bepillantast,
enged az acut toxicus tudévizenyd pathomechanizmusaba is.

KOSZOmetUnlket feJeZZUk kl dr. Juvancz Iréneusnak eS Fischer Janosnak, (Magy
Tudomanyos Akadémia Matematikai Kutatd Intézetének Orvosstatisztikai csoportja)

a kisérleti eredmények matematikai Kiértekeléséért, tovabba eraei martonna asszisz-
tensnének a vizsgalatok lebonyolitdsaban nyujtott segitségéért.
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