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JJ-p P. ypőan  — d-p B. Paduan — d-p fl. teuere:
POJlb HOPA^PEHAJIHHA B JIEHEHHH XHPyPFHRECKOrO UIOKA

A B T o p a M ii o ö p a m a e T c s i  B H H M gH ne H a B axiH O C Tb np iiM eH eH H H  H o p a a p e i ia J iH H a  b 
x i ip y p r im e c K O M  m o x e .  A H aJiii3 H p y eT C H  M e x a m m i  ä c h c t b h h  i i  (j>a P M aK 0Jlo ri1H  n p e n a p a T a  
b  c b h s h  c naT O M exaH H 3M O M  ii io K a . T p a K T y e rC H  M e T o a u  n p H M e H e H iia  n p e n a p a T a .  F I p n -  
b o ä h t c h  cB eaeH H H  0 6  o n b iT a x  jien eH H H  n p e n a p a T O M  58 fx w ib u b ix  3. X n p y p rH H e c K O H  k j i i i - 
h h k h  B y a a n e u iT C K o r o  M e /u m u H C K o ro  y n u B e p c H - re T a  h  r o c y a a p c T B e H H O r o  t tn c T H T y T a . 
H a K O H e u  n o a n e p K U B a e T C si m to  H ecM O Tpsi scjxjieKTHBHOCTb H o p a n p e H a jiH H a  n p e n a p a T  a o .i - 
JKeH npH M eHH TbCH  TOJIbKO BM eCTe C OŐblHHblM npOTHBOLUOKOBblM J ieq e H iieM .

Dr. R .  U r b á n —Dr. V. R a d n a i —Dr. G y .  F e k e t e :

NORADRENALIN IN DER BEKÄMPFUNG DES CHIRURGISCHEN SCHOCKS

Verff. lenken die Aufmerksamkeit auf die grosse Bedeutung des N oradre­
nalins in der Bekämpfung des chirurgischen Schockes. Mit Rücksicht auf dessen 
Pathomechanismus werden Angriffspunkt und Pharmakologie des Mittels, sowie 
die A rt der Verabreichung und Dosierung besprochen. Sie berichten über E rfah­
rungen, die an der III. Budapestéi' Chirurgischen Universitätsklinik und dem 
Staatlichen Traumatologischen Institut durch die Behandlung von 58 Fällen 
gewonnen wurden. Zum Schluss w ird die Bedeutung der sonst üblichen Behand­
lungsmassnahmen, die ihre Gültigkeit nicht verloren haben, neben der des Nor­
adrenalins hervorgehoben.

A tüdő fehérjetartalmának változása az akut toxikus 
tüdővizenyő kapcsán

( E l ő a d v a  a  M a g y a r  É l e t t a n i  T á r s a s á g  X X I I I .  V á n d o r g y ű l é s é n ,  P é c s e t t . )

Irta : D á v id  G á b o r  dr. orvosőrnagy és K e n é z  I s tv á n  dr. orvosalezredes

Előző közlem ényünkben (1) egyikünk beszámolt az aku t toxikus tüdő­
vizenyő (a. t. t. v.) m érvének m egállapítására szolgáló ,,tüdőindex”-ről. Ez lé ­
nyegében egy viszonyszám, m ely a testsúly/tüdősúly hányadosából adódik. M ár 
akkor leszögeztük, hogy ez a quotiens alkalm as a  keletkezett kísérletes a. t. t. v. 
fokának a  megállapítására. Ezt a viszonyszámot használtuk későbbi k ísér­
leteinkben is (4,5), azzal a csekély módosítással, hogy a tüdősúlyt a testsúly  
százalékában fejeztük ki. Egyébként ezt a módszert, m int felette jól alkal­
m azható metódust, Poulsen (10) is ajánlja.

A tüdővizenyő fokának becslésére különböző módszereket ism ertet az iro ­
dalom, azonban ezek legtöbbször tú l bonyolultak ahhoz, hogy a  gyors lef olyású 
toxikológiai kísérletekben alkalm azhatók legyenek. PL: Drinker— Peabody—-
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Blum gart (3) spirom etriás és Lambert— Gremels (8) conductometriás meto­
dikája.

Jelen kísérlet-sorozatainkban, m ikoris az a. t. t. v. teráp iájára vonatkozó 
kísérleteinket végeztük, felm erült a gondolat, hogy m eghatározzuk a  norm ális 
és az a. t. t. v.-ben elpusztult patkányok tüdejének  fehérjetartalm át, nedvesség- 
tartalm át, illetve szárazanyag-tartalm át a szokásos testsúly/tüdősúly quotiens 
m ellett. Azt gondoltuk ugyanis, hogy ezekből az eredm ényekből pontosabb 
következtetéseket vonhatunk  le a tüdővizenyő fokára nézve, annál is inkább,, 
m ert az előbb em líte tt quotiens néha nagyobb szórást m utatott, m in t az iro­
dalomban általában elfogadott érték (11).

M etodika

a) Normál, kontroli-állatok vizsgálata.
150—320 g súlyú hím  és nőstény patkányokat a  testsúly lem érése u tán  

a nyaki gerincvelő zúzásával öltük meg. A tüdő t a halá l u tán  azonnal a  mellkas 
m egnyitása ú tján  kivettük, a szívtől, a nagy-erektől és a thym ustól, illetve 
a m ediastinális zsírszövettől m egtisztítottuk, kü lsejé t szűrőpapírral leita ttuk , 
hogy a nagy-erek m egnyitásából eredő v ért letörölhessük, m ajd csiszolt fedelű 
m érleg-edénykébe te ttü k  és légfékes analitikai m érlegen azonnal, 1/10 m g pon­
tossággal lem értük. A rra azonban ügyeltünk, hogy a tracheát általában azonos 
m agasságban vágjuk át, a  bifurcatio felett. (A kis térfogatú, z á r t •mérleg­
edényben való, időveszteség nélküli lem érés igen fontos körülm ény a pontos 
eredm ények szempontjából, m in t ahogy e rre  Poulsen  [10] is rám utatott.) Majd 
pedig a  m érés u tán  a tüdőből több kisebb-nagvobb részt különböző helyekről, 
m integy kb. 300 mg összmennyiségfoen k ivág tunk  és ezekben a kivágott dara­
bokban összfehérjem eghatározásokat végeztünk Korpáczi) (7) módszerével. Ez 
a m etodika roncsolás u tán  történő nátrium -hypobrom itos, jodom etriás titrá lási 
eljárás, m ely kiválóan alkalm as pl. táplálkozás-élettani kísérletekben egyes 
állati szervek nitrogén-, illetve fehérjetartalm ának  a  m eghatározására.

A fehérjem eghatározás u tán  a m egm aradt tüdődarabot hőlégszekrényben 
70—80 C°-on súlyállandóságig száríto ttuk és ezt a  „szárazanyag”-m ennyiséget 
az eredeti tüdősúly százalékában fejeztük ki. Így m integy 20 állatot dolgoz­
tu n k  fel.

b) Az a. t. t. v.-ben elpusztult állatok vizsgálata.
150—225 g  súlyú patkányokat m érgeztünk chlorpikrinnel (Clop). 30 1 

ű rtarta lm ú előtérrel e llá to tt speciális gázkam rában 0,3 m l Clop-ot párologtat­
tunk  el és a  gáz egyenletes eloszlását beép íte tt elektrom os keverővei biztosí­
tottuk. 5 perces expositió u tán  az álla tokat a kam rából kivettük. Egyszerre 
általában 2—4 állatot m érgeztünk az előző közlem ényünkben leírt m ódon (4). 
A gáz hatásának  k ite tt állatok általában 15—20'p e rcen  belül k lin ikailag  is 
nyilvánvaló tüdővizenyő tünetei között pusztu ltak  el. Az elpusztult állatokat 
ugyanúgy dolgoztuk fel, m in t a norm ál kontroli-állatokat, azzal a m ódosítás­
sal, hogy a  tüdők kivétele elő tt a tracheát közvetlenül a  bifurcatio fe le tt ism ert 
súlyú sebész-selyemmel lekötöttük, hogy az oedema-folyadék kicsorgásából 
eredő anyagveszteséget elkerüljük.

Eredm ények

Eredm ényeinket a  könnyebb áttekinthetőség kedvéért az alábbi táblázatok­
ban közöljük (l. 1. és 2. sz. táblázat, 389. és 390. o.):
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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
11 280 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. táblázat. Normál-, konroll-állatok tüdejének összfehérje-tartalma g°/(,-ban.

Eredm ényeink értékelése és megbeszélése

A  táblázatokban közöltek alapján nyilvánvaló, hogy a norm ális és m érge­
ze tt esetekben kb. egyforma középértékű és szórású tüdőösszfehérje- (absolut) 
■értékeket kaptunk. Tüdőösszfehérje- [aibszolut]-érték egyenlő a  tüdősúly szo­
rozva a g százalékban m egadott fehérjekoncentrációval.)

K étm intás f-eljárással vizsgálva, nincs significans eltérés (Pj>60%). Mind­
ezek alátám asztják azt a feltevést, hogy a tüdővizenyő létre jö ttekor az absolut 
összfehérje-állom ányban elhanyagolhatóan kicsiny változások várhatók. Ezek 
alapján a  tüdővizenyő fokának m érésére a fehérje-koncentrációk összehason­
lítása adaequatnak látszik. Ezt d-eljárással végeztük el; az eltérés igen erősen 
significáns (F<^ 0,1%). Ha a relatív  tüdősúly szempontjából vizsgáljuk a  nor­
mál és m érgezett csoport közötti eltérést, a  d-eljárás eredm énye ugyancsak 
igen erősen significáns különbséget m utat (P<0,1% ).

Eredményeink m atem atikai értékelését a 3. sz. táblázatban közöljük.
Mivel azonban a relatív  tüdősúlyra vonatkozó d érték a  fehérjekoncent­

rációnál kapottnak alig l/6-ä, ezért kb. 40-szer annyi re la tív  tüdősúly-adatra 
van szükség, hogy ugyanannyira significáns eltérést kapjunk, m in t a fehérje­
koncentráció esetében.

Fentiek azt m utatják, hogy bár a  relatív  tüdősúly igen erősen m egváltozik 
a  vizenyőt okozó mérgezés hatására, a fehérje-koncentráció sokkal érzékenyebb  
m érték.

Az a. t. t. v. kapcsán keletkező oedema-folyadék fehérjetartalm ával 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 7,17
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. s'Z. táblázat. Mérgezett, toxikus tüdővizenyőben elpusztult állat tüdejének 
összfehérje-tartalma g°/0-ban.

összfehérje
(abszolút)

Fehérje­
koncentráció g %

Relatív
tüdősúly

normális mérgezett normális mérgezett normális 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  % <  0,1 %

Szignifikáns-e ? nem igen erősen igen erősen

3. sz. táblázat. Az eredmények matematikai értékelése.
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letesen foglalkozik Iszlanov (6), ő azonban nem  a tüdő összfehérje-tartalonét 
és az oedema fokát meghatározó m ódszert tanulm ányozta, hanem  az oedema- 
folyadék fehérje-fractióit határozta meg ezüstn itrá tta l létrehozott a. t. t. v.- 
ben. Közleményében részletesen kim utatja, hogy az oedema-folyadékban a 
fehérjetartalom  kisebb, m in t a  vérben és i t t  a  vér összes fehérjefraetiói m eg­
találhatók, azonban az oedema-folyadék A/G hányadosa nagyobb, m in t a véré. 
Ugyancsak elemzi a tüdőbe lépő folyadék eredetét is és m egállapítja, hogy az 
oedema kifejlődésének tetőpontján a vérbesűrűsödés lényegesen kisebb annál, 
m int am i a  tüdőkben felhalmozódó folyadék mennyiségéből kiindulva várható  
lenne, m ert ekkor a szövetből az érpályába folyadék ás fehérje lép be. Ezt 
egyébként Csernüj (2) vizsgálatai is m egerősítik. Az a. t. t. v. gyors kifejlő­
dése esetében azonban a folyadéknak az érpályába való áram lási sebessége 
kisebb, m int a folyadéknak a tüdőbe való áram lási sebessége. A nnak ellenére, 
hogy esetleg a fehérje gyorsan lép ki az érpályából a tüdőalveolusokba, az 
érfal mégsem veszti el a  fehérjékre vonatkozó selectivitását. így  érthető , hogy 
a mi vizsgálataink szerint is m iért növekszik a tüdők súlya, m ié rt csökken a 
szárazanyag-tartalom  és m iért csökken a tüdők g% -ban kifejezett összfehérie- 
tartalm a.

Külön kell megemlékeznünk egy, a táblázatban nem szereplő kísérleti ered­
ményünkről.

155 g súlyú állatunk túlélte a súlyos toxikus tüdővizenyőt és 24 óra múlva 
öltük le. A tüdő súlya 2,2948 g volt. A tüdősúly a testsúly százalékában 1,4800-nak 
felelt meg. A tüdő szárazanyag-tartalma 17,4 g%, összfehérje-lartalma pedig 7,5 
g'% volt. Ezek az adatok azt m utatják, hogy a tüdők súlya még nagyobb volt, m int 
az egészséges állatoké, de szárazanyag-tartalma m ár kezdte megközelítneni a norm ál­
értéket, összfehérje-tartalma ellenben még a  kóros állatok értékét m utatta. Felmerül 
a gondolat, hogy nem  lenne-e érdemes ezeket a mutatószámokat vizsgálni az 
a. t. t. v. egész lefolyása a latt és a pathomechanismust így is megközelíteni.

összefoglalás
Vizsgáltuk a Clop.-mérgezés által létrehozott acut toxikus tüdővizenyő­

ben elpusztult patkányok tüdejének g% -ban kifejezett összfehérje-tartalm át 
és m egállapítottuk, hogy a norm ális 18,95 g% -ró l 8,61 g% -ra csökken. Ez a 
módszer vélem ényünk szerint alkalmas az acu t toxikus tüdővizenyő fokának 
m eghatározására kísérleti körülm ények között és megbízhatóbb ada tokat ad, 
m int a testsúly/tüdősúly index. Értelm ezésünk szerint esetleg bepillantást, 
enged az acut toxicus tüdővizenyő pathom echanizm usába is.

Köszömetünlket fejezzük ki d r .  J u v a n c z  l r é n e u s n a k  és F i s c h e r  J á n o s n a k ,  (Magyar 
Tudományos Akadémia M atematikai Kutató Intézetének Orvosstatisztikai csoportja) 
a kísérleti eredmények matematikai kiértékeléséért, továbbá E r d e i  M á r t o n n á  asszisz­
tensnőnek a vizsgálatok lebonyolításában nyújto tt segítségéért.
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