
is k e ll , h o g y  é rv é n y e s ü l je n e k .  H a  pl. k o ro n a r ia e k le ro s is b a n  sz e n v e d ő  eg y én  
m ű té té  k a p c s á n  e x c ito m o to r ik u s  s z ív h a lá l  m ia t t  re su sc i tá c ió s  k ís é r le te t  v é g z ü n k , 
m iv e lh o g y  n e m  p e r if é r iá s ,  h a n e m  fc a rd io g én  c o lla p su s ró l v a n  szó, a  k í s é r le t  k ö z ­
b e n  b e a d á s ra  k e r ü lő  in fu s ió  é s  v é rm e n n y is é g  e g y ü tte s e n  n e m  h a la d h a t ja  m eg  
s o k k a l  a  m ű té t  k ö z b e n  e ls z e n v e d e tt  v é rv e sz te s é g e t . E lle n k ez ő  e s e tb e n  a  b a l 
k a m r á t  a  v o lu m e n - tú l te r h e lé s  é s  a  m a g a s  v e r ő té r f o g a t  k o c k á z a tá n a k  te s sz ü k  k i, 
a m i  tü d ő o e d e m á v a l  v é g z ő d h e tik .

Intravénás táplálás. 5 százalékos dextrose oldat olyan m ennyiségű paren- 
tera lis bevitele által, am ely nem  okoz túlhydr&tatiot, csak csekély m ennyiségű, 
alig 200 kalóriának m egfelelő energ iaforrást viszünk be. A kaloriam ennyiséget 
fokozhatjuk, ha in travénásán koncentráltabb, 10—20 százalékos dextrose oldatot 
alkalm azunk. Az in travénás táplálás olyan esetekben jöhet szóba, ahol lokális 
okok m ia tt a tápcsatorna többnapos, teljes k iik tatása szükséges, de élhetünk 
vele ''ön tudatlan  vagy zavart betegeiknél is, am ikor a negativisztikus-visszauta- 
sító m agatartás a rendes vagy szondáin keresztü li 'táplálékbevitelt m eghiúsítja. 
Fontos kaioriaforrás, am elyet a gyakorlatiban nem  használunk eléggé, az alko­
hol. Az em ber egy óra a la tt 6— 10 ml absolut alkoholt éget el részegségi tüne tek  
nélkül, am i egyenletes cseppszám esetén, elm életileg szám ítva napi 2 dl alko­
holt, azaz 1400 kai. bevitelét jelentené. Az egy nap  a la tt szükséges 2 lite r folya­

dékot 2x6 órás infusió form ájában v ihetjük  be, miközben 1— 1 infusió 500 ml 
plasma és 500 ml 0,4 százalékos konyhasó, 25 százalékos dextrose és 7 százalékos 
alkohol keverékéből áll. A kálium -ion beviteléről külön gondoskodni kell. Ilyen­

fo rm á n  a szükséges folyadék pótlása m ellett napi 1500 kalóriát ju tta tu n k  a 
betegnek.

(Részletes irodalom a II. rész u tán  következik.)

Д - Р  К. РЕНИ:
ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ У ОПЕРИРОВАННОГО БОЛЬНОГО 

Dr. К. Rényi.:
K O N SILIU M  DES IN TER N ISTEN  BEIM  O PER IER TEN

I. T eil: S tö rungen  der po sto p era tiv en  Io n en h au sh a lts .

Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata és Debreceni O rvosegyetem  Id eg k lin ik á ja
közleménye

A hibernatio hatása a súlyos methylbromid-mérgezések
lefolyására.

(Klinikai és pathologiai tapasztalatok) 

ír ta : Magyar István dr. orvosőrnagy és Csanda Endre dr.

A m ethylbrom id-m érgezés jelentőségét két tényező adja meg: egyrészt a 
m érgezés súlyos, gyakran lethalis kim enetele ill. életbenm aradás esetén az utó­
tünetek  súlyossága, m ásrészt az adaequat the rap ia  hiánya. A m ethylbrom id 
k ite rjed t felhasználása az iparban, alkalm azása a tűzoltó készülékekben állan­
dóan fen n ta rtja  a mérgezés veszélyét. Színtelen, szagtalan folyadék, szobahő­
m érsékleten gáznem ű és m ár 1:125 arányban mérgező zárt helyiségben. Felszí-
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vódiik a  (bőrön á t,  a z o n b a n  a  sú ly o s  m é rg e z é se k  in h a la t io  ú t j á n  k e le tk e z n e k . 
F iz ik a i tu la jd o n s á g a i  i s m e re té b e n  n y ilv á n v a ló ,  h o g y  a m é rg e z é s  é s z re v é tle n  
tö r té n ik ,  é s  a z t  a z  ip a r i  b a le s e te k  k iv é te lé v e l  v ig y á z a tla n s á g , fe lü le te s s é g  okozza. 
A z ip a rb a n  g y a k o r ib b a k  a  c h ro n ic u s  m é rg e z é se k , m e ly e k rő l  M a g y a ro rs z á g o n  
Erős— Szobor (12) s z á m o lta k  b e . A z  a c u t  in to x ic a t io  [m e ly n e k  e lső  m a g y a r  
is m e r te tő i  Tím ár (10) és Bugár— Mészáros (11); Csanda é s  M agyar (16); Kenéz, 
Szigyártó, Dávid (17)] r e n d s z e r in t  a  m e th y lb ro m id d a l  tö l t ö t t  tű z o ltó fe c sk e n d ő  
z á r t  té r b e n  v a ló  h a s z n á la ta ,  Ш. a n n a k  m e g h ib á s o d á s a  k a p c s á n  a la k u l  k i.

A m eth y lb ro m id  h a tá sm ech an izm u sáv a l k ap cso la tb an  Oettingen, He im ann ,  Orth-  
ner (5, 6, 17) fe lté te lez ik , hogy a szervezetben  m ethy lalkoho l. fo rm ald eh y d  és b róm  
válik  szabaddá, m elyek e lsőso rban  az id eg ren d szert tám ad v a  hozzák lé tre  a k lin ik a i 
jelenségeket. Irrsch, A d a m s,  Jacquet  (2, 3) k ísé rle te ik  a la p já n  ezt az e lképzelést cá ­
folják. Mi 1954-ben a  h a tá sm ech an ism u s tisz tázása  é rd ek éb en  m acsk ak ísérle tek e i 
végeztünk. E lek tro en cep h a lo g rap h iás  v izsgála tok  azt m u ta ttá k , hogy m á r a k lin ik a i

ч ?—1 ’.v -rtrtV ' ,.-V "  'r t  •»
fS- A i 4>

, Л '

... - -  ф  ........... .....  0 ^
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i. ábra. Corticogramm. A  m e th y lb ro m id d a l  (MBr) m érg eze t t  m acska  norm ál corti­
calis tevékenysége  gyorsan e lszegényedik ,  lassú t ev ék e n ység  je le n ik  meg, h e ly en k é n t  

paroxysm alis  m e re d e k  ak t iv i tá s  észlelhető
Ш

tü n e tek e t nem  okozó m ennyiség  is k ife jeze tten  k á ro s ítja  az agy fu n c tió já t. Az e lek t- 
lom os tevékenység  igen gyorsan , pe rcek k el az in tox icatio , u tán  e lszegényedik , a sza­
pora  tevékenység  m egszűnik  és a lassú  tevékenység  je len ik  meg, m ely  a m ély  n a r ­
cosis, m ásrészt a sú lyos agyoedem a e lek trom os képéhez h aso n líth a tó . R öviddel e 
fázis u tán , ill. közben — fe lteh e tő en  a su b corticali^  izgalom  je le k én t — paro x y sm alis  
ak tiv itá s , egy-egy m ered ek -h u llám -k o m p lex u s je le h ik  m eg. Végül, a m érgezés sú lyos­
ságával -p á rh u z a m o san  az ag y i-e lek trom os tevékenység  g y ak o rla tilag  m egszűnik. 
(L. 1. ábra.) A histo log ia i v izsg á la ta in k  k o rán  k ia lak u ló  stasist, fo ltos k a p illá ris -  
spasm usokat m u ta tta k , em lék ez te tv e  az an o x iá ra . M ik rovérzéseket ta lá ltu n k  a cor- 
texben , cerebellum ban . A k a p illá ris -p e rm e ab ilitá s  v izsg á la ta  a v é r-ag y g á t súlyos 
sé rü lésére  u ta lt  (16). K e n éz—.Szigyártó— Dávid  (17) a fen tiek  a la p já n  a  h a tá sm ech a - 
n ism ust a k én m u stá r-an y ag  h a tá sm ech an ism u sáv a l h a so n líto tták  össze.

Nem  célunk  a k lin ika i tü n e te k  részle tezése  és acu t és ch ro n ik u s m érgezések  sze­
rin t. és nem  ad u n k  p a tho log ia i á tte k in tés t. Schuller  (19) 1899-es első ism erte té se  óta 
különösen a  fran c ia  irodalom , de n a p ja in k b a n  a tox ico log ia i m u n k ák  is részle tesen  
foglalkoznak e p rob lém ával, és h iv a tk o zzu n k  sa já t, ill. az e m líte tt  m ag y a r szerzők 
m unkáira . E m un k ák b ó l k itű n ik , hogy az in to x ica tio  bizonyos h a tá ro n  fe lü l fe lté t­
lenü l halálos. T e leky  (19) ad a ta i sze rin t 6.9 százalékos v é rsz in t (b rom id-érték ) fe le tti 
m érgezés 2—48 órán  be lü l le ta lis , th e ra p iá v a l nem  befo lyáso lható . A th e ra p iá t  ille ­
tően a közlések nem  m u ta tn ak  e lő reh alad ást. Moeschlin* (18) 1959-ben k iad o tt m u n ­
k á ja  a la p ján  a m a e lfogado tt és a lk a lm azo tt kezelés lényege: a m érgeze tt friss lev e ­
gőre v ite le  leve tkőzte tés a to v áb b i szennyeződés m eg ak ad á ly o zásá ra  — ab so lu t
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nyugalom  —, m eleg ítés —, O2 a lk a lm azása  — , RL —, h y p e rto n iás  c u k o r in f u s io — , 
25— 50 m g ch lo rp ro m az in  ad ása  — n a rco n u m al — bőrkezelés. E kezelésen  k ívü l 
az iro d alo m b an  egyetlen  a d a to t ta lá lu n k , S igw ald  és tsai  (20) közlem ényében, ak ik  
m eg k ísé relték  — s ik e rre l en y h éb b  in to x ica tio  ese tében  — a B -v itam in -k o m p lex  és 
e lsőso rban  a p y rid o x in  (B6) a lk a lm a zá sá t a m éreg  ideg ren d szeri tám a d ása  a la p ján  
az agy o x y d a tiv  m űködésének  elősegítésére.

Mi az elpző m érgezések tapasztalatai, az ism erte te tt hatásm echanizm us 
alap ján  a jelen beszámolóban szereplő négy súlyosan in tox ikált esetünkben az 
általános kezelésen k ívü l h ib e m a tió t vezettünk be. A coctailt tartalm azó  olda­
tokon kívül nagyobb m ennyiségben in fundáltunk  Rámger-oldatot hypertoniás 
dex troséval és nagy adagokban В-v itam inokat (Bi, B 2 , Be) és C-vitam int.

B. L. (951/1956) 22 éves fé rfi 1956. V III. 3-án k e rü lt  fe lvé te lre ' k ó rh ázu n k  bel- 
osztá lyán  eszm éle tlen  á llap o tb an , 5— 10 p e rcen k én t je len tk ező  ep ilepsiás ro h am o k ­
kal, m elyek  k ezdetben  b. o. ía c io -b rach ia lis  in d u lá s t m u ta tta k , m ajd  g en era lizá ló d ­
tak . Bel s tá tu sáb a n : d iffuse  é rd eseb b  légzés. RR: 130 80 Hgm m , P: 96 m in. Id eg ren d ­
szer: com a; p u p illák  szűkek. ren y h én  reag á ln ak , a bu lb u so k  fe lfe lé  tek in te ttek , egyéb­
k én t n eg atív  volt. K órism e: in h a la tió s  m érgezés. (M ethy lbrom id? B enzin?) L um bal- 
punctio  u tán  ev ip a n t kap o tt, fo ly am ato san  СЬ-belé legezte tésben  részesü lt. E m elle tt 
d e x tro se t a d tu n k  kom betinnel. K özben h y p e rp y re x ia  a la k u lt ki. A kezelést an ti- 
b io ticum okkal egész íte ttü k  ki. 4-én d. e. á llap o ta  rom lo tt. A com a fo k o za to san . m é­
lyü lt, a tensio  csökkent, ta c h y ca rd ia  a la k u lt ki, a  h y p e rp y re x ia  fokozódott, exsiccált; 
tüdőoedem a je le it észleltük . A g en era lizá lt ro h am o k  r itk u lta k , közben á llan d ó  m yo­
clonia a la k u lt ki. H ib e rn a tió t k ezd tü n k  i. m., m a jd  i. v. hűtéssel. A h ű té s t kezdetben  
a  no rm ál hőm érsék le tig , m ajd  a következő  n apon  28,8 C fokig fo ly ta tju k . Egyéb 
th e ra p ia k é n t card ia lis  tám o g a tá s  m elle tt tovább i a n tib io ticu m o k a t a lk a lm az tu n k  
co rtiso n t ad ag o ltunk , a  szo k o ttn á l m ag asab b  ad ag o k b an  v itam in o k a t, k á lium ot. A 
fokozatosan  k ia lak u ló  tüdőoedem a m ia tt 5-én trac h eo to m iá t végeztünk . A beteg  á lla ­
po ta  ezt követően jav u lt. C ard ia lisan  rendeződö tt, az ep ilepsiás ro h am o k  nem  je le n t­
keztek , a m yocloniás je lenségek  r itk u ltak . T üdőoedem a a trach eo to m iá t követő  n é ­
h án y  ó ra  m ú lv a  nem  volt észlelhető . A következő  napon  lényeges vá ltozás nem  volt. 
T áp lá lá s  céljáb ó l az e lm o n d o ttak o n  k ív ü l A m p aro n t a d tu n k . 7-én m eg k ísé re ltü k  a 
hű tés fokozatos csökkentését, azonban  32 C fo k n á l ism ét convulsiók  je len tk ez tek , 
a  m yocloniás je lenségek  szaporod tak , ta rk ó k ö tö ttség  v o lt észlelhető . B elgyógyászati 
v izsg ála t ism ét tü d ő o ed em át ta lá lt, ta c h y a ry th m ia  fe jlő d ö tt ki, a  légzés neh ez íte tt, 
a k an ü lö n  édeskésbűzös v á lad ék o t sz ív tu n k  le. A hű tés  ism éte lt fokozása a  beteg  
á lla p o tá n  nem  jav íto tt, fokozatosan  k e ringési e lég telenség  a la k u lt  ki, végül V III. 8-án 
7 ó rak o r e x itá lt. A lab o ra tó riu m i v izsgála tok : liq u o r: no rm ális, v é r-b ró m sz in t (VIII.
4-én) 8 m g száza lék ; v ize le t-k ezd etb en  negatív , m a jd  feh érje , genny  ta lá lh a tó  benne, 
m elynek  m ennyisége a h ib e rn a tio  u tán  csökkent, az ex itu s  e lő tt ism ét fokozódott; 
Ekg a h ib e rn a tio  so rán  h y p o k a laem iára  u ta lt, m ely  a  fokozott k á liu m b ev ite lre  re n ­
deződött: a  v é rk ép b en  a  v v t-  és fvs-szám  m egszaporodo tt (6 560 000, 14 000), az ex- 
siccosis m egszűn tével a v v t-szám  csökkent.

A sectiós le le tb en  d issem in á lt b ro n chopneum onia , m ax im álisan  h y p eraem iás 
lép, a  m áj d eg en e ra tív  e lv á lto zása  v o lt észlelhető.

В. I. (957 1956) 21 éves fé rfi az előző beteggel egy időben  és azonos k ö rü lm ények  
között k e rü lt fe lvé te lre . S tá tu sáb a n : coma, á lta lán o san  cyanoticus bőr, n y á lk a h á r­
tyák , a  tü d ő k  fe le tt d iffuse  é rd es légzés, RR: 160 70 H gm m ; P: 110 m in. 3—4 per- 
c en k in t ism étlődő  g e n era lizá lt ep ilepsiás roham ok. A b u lbusok  fe lfe lé  tek in te ttek , 
re flexei a lig  k iv á lth a tó k . A th e ra p ia  m egegyezett az  előző betegével. A beteg u g y a n ­
csak  V III. 4-én d. e. k e rü lt  az id eg osztá ly ra  és 11 ó rak o r h ib e rn a tió t v eze ttü n k  be. 
A gyorsan  súlyosbodó tüdőoedem a m ia tt  m ég aznap  e lvégeztük  a trach eo to m iá t. 
A h ib e rn a tio  m egkezdése és a trach eo to m ia  u tán  á lla p o tá b an  jav u lá s  á llt  be, a ro h a ­
m ok  r itk u ltak , sőt á tm e n tileg  m egszűntek , a  közben k ia la k u lt  m yocloniás jelenségek  
is csökkentek , a tüdőoedem a e ltű n t. A h ű tés t 29 C fokig fo ly ta ttu k . 6-án a fe lm ele ­
gítési k ísé rle tn é l á llap o ta  gyorsan  rom lo tt, é rin tésse l is p ro v o k á lh a tó  paroxysm usai 
je len tk ez tek . Ism é te lt h ű tésk o r e ro h am o k  m á r nem  szű n tek  m eg teljesen , á llandó  
m yoclon ia  v o lt észlelhető , a karokon , nyakon, fe jen  oedem a je len tk eze tt, a tü d ő ­
oedem a ú jbó l k ia la k u lt és fokozatosan  rom lo tt, a keringés összeom lása m elle tt V III. 
8-án 2ü ó ra k o r ex itá lt.

L ab o ra tó riu m i le le te i lényegében  azonosak  v o ltak  az előző betegéivel. A vér 
b ró m -sz in tje  (V III. 4-én) 10,7 m g százalék.

Sectiós le le t: B ronch itis , p e rib ro n ch itis  subacu ta .
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T. L. (956 1956) 22 éves férfi az előző k é t beteggel eg y ü tt és v e lü k  azonos k ö rü l­
m ények között k e rü lt fe lvé te lre .

S tá tu sáb an : coma, 2—3 p e rce n k in t g en era lizá lt ep ilepsiás paroxvsm usok . m elyek 
j, o. facio -b rach ia lis  kezd e te t m u ta tta k . A p u p illá k  szűkek, fén y re  nem  reag á ltak , a 
co rn ea-reflex  nem  v o lt k iv á lth a tó . R eflexei ren y h ék  (k isíokú  o ldalkü lönbség , j. o. 
renyhébbek), az a rcán  m yocloniás rángások . B elgyógyászati kép : a jk ak , körm ök cya- 
no ticusak ; a tü d ő k  fe le tt é rdes légzés, nagyhó lyagú  szörcszörej; RR 117 70 H gm m ; 
P: 115 m in. A th e ra p iá t  és a h ib e rn a tio  b e á llítá sá t ille tően  a beteg  az e lőzőekkel m eg­
egyező e llá tá sb an  részesü lt, a h ib e rn a tio  m egkezdésekor trac h eo to m iá t végeztünk . 
Á llapo ta  a h ű tésse l p á rh u zam o san  jav u lt, c a rd ia lisa n  ren d ezett, tüdőoedem a nem  
je len tk eze tt, p aroxysm us pedig  csak r itk á n , a  m yoclon iás je lenségek  csökkentek . 
7-én a m egk ísérelt fe lm eleg íté sre  ro h am o san  rom lo tt, am it az ú jab b  h ű tés a lig  befo­
lyásolt és V III. 9-én 4 ó rak o r a ke rin g és gyors összeom lása m ia tt b e á lít a halá l.

Sectiós le le t: D issem inált b ron ch o p n eu m o n ia : h y p eraem iás lép: degen era tio  
ad ip oso -parenchym atosa  hepatis.

A lab o ra tó riu m i le le tek  haso n ló ak  az előzőekhez. V ér-b ró m szin t (V III. 4-én) 
10,5 m g százalék.

Összefoglalva a három  beteg ada ta it m egállapítható, hogy azonos tü n e te k ­
kel, azonos súlyosságú comás állapotban, sta tus epilepticus gyors kialakulása 
u tán kerültek  felvételre. V izsgálataink k iderítették , hogy m indhárm an VIII. 
3-án éjszaka egy kocsiban aludtak , a kocsiban levő m ethylbrom id oltófecs­
kendő pedig a vizsgálat során  üresnek bizonyult. M ár a  tü n e ti kép egym agá­
ban is m ethylbrom id m érgezésre u ta lt. A betegek a mérgezés u tán  12 óra 
m úlva kerü ltek  felvételre, m ajd  további 12 óra te lt el a h ibernatio  kezdetéig. 
A vér bróm szintje m indhárom  esetben m agasan a letalis fele tt mozgott. M ind­
ezek ellenére az alkalm azott kezelés a betegek életé t m eghosszabbította és a 
mérgezés u tán  az irodalomból, ill. s a já t tapasztalata inkból ism ert 2—48 óra 
helyett m ég 124— 144 ó rát éltek. A kezelés hatására  a m ár k ia lakult k linikai 
jelenségek javultak , sőt egyesek — (tüdőoedema, sta tus epilepticus) átm eneti­
leg m egszűntek. Ez a rra  utal, hogy a h ibernatio  megfelelő eljárásnak  látszik e 
mérgezés esetében. V élem ényünk szerin t az eredm énytelenség azzal m agyaráz­
ható, hogy a kezelés nélkül eltelt hosszú idő a la tt olyan irreversib ilis elválto­
zások alaku ltak  ki, melyek végül is az ex itust okozták. A kezelés beállításánál 
két fő szem pont vezetett bennünket. Az előző m érgezettek k linikai és patholo- 
giai feldolgozása, az állatk ísérleteink azt m uta tták , hogy a m ethylbrom id sú­
lyos intoxicatio esetén döntően az idegrendszert károsítja , és e károsodás az 
agyoedem a kialakulásában, súlyos vascularis la esi óban, glia-elváltozásban, 
anoxyás károsodásban foglalható össze. A hibernatio  ism ert hatásm echaniz­
m usa alapján csökkenti az agyoedem át, ill. a m ár k ia laku lt állapotot képes 
jav ítan i; bizonyos védelm et n y ú jt az idegsejtek szám ára, és gáto lja  a per- 
m eabilitas fokozódását. M ásrészt a h ibernatio  általában  csökkenti a szervezet 
0 2 -igényét, anyagcserefolyam atait és ezáltal alkalm as anoxiás károsodás k i­
védésére. A szövettani feldolgozás, m int később lá tjuk , feltételezésünket iga­
zolta.

В. E. 21 éves fé rfi 1957. IV. 24-én k e rü lt  o sz tá ly u n k ra . B eszállító i sze rin t szol­
g á la ta  közben rosszul le tt  és á llító lag  fe lv é te le  e lő tt 40 perccel á llan d ó  ep ilepsiás 
rosszullétei je len tkeztek . S ta tu s : erősen  cyanoticus beteg ; hörgő  légzés, RR: 120 
Hgm m ; P: 160,m in. K ezdődő tüdőoedem a. Com a. P u p illá k  kp. tág ak , fénym erevek . 
C orneareflex  nem  v á lth a tó  ki. T eljes a reflex ia . 1—3 p e rcen k in t je len tk ező  g e n e ra li­
zált ep ilepsiás roham ok. T estszerte , kü lönösen  az alsó vég tagban , á llan d ó  m yocloniás 
rángások  v o ltak  észlelhetők. K órism e: m eth y lb ro m id -in to x ica tio . Az előző b e teg ek ­
nél ism erte te tt th e ra p ia  m elle tt a b e szá llítá s t követő  m áso d ik  ó rá b an  h ib e rn a tió t 
veze ttü n k  be gyors hű téssel, m ajd  négy ó ra  m ú lv a  trac h eo to m iá t végez tünk . Ezt kö- 
\ etően a beteg á lla p o tá b an  k isfokú  ja v u lá s t ész le ltünk , a p a ro x y sm u so k  szám a csök­
kent, a m yocloniás rán g áso k  id ő n k én t röv id  időre  m eg szű n tek ; a tü d őoedem a á t ­
m enetileg  ugyancsak  e lm últ, c a rd ia lisan  lényeges jav u lá s  m u ta tk o zo tt. A h a rm a d ik
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napon  ú jab b  rosszabbodás in d u lt m eg, a keringés fokozatosan  rom lo tt, paroxysm usok  
ism ét je len tk ez tek . IV. 27-én 19 óra  30 p e rck o r ex itus.

L ab o ra tó riu m i le le te i h a so n líto tta k  az előzőekhez. A v ize le tben  fokozódó m eny- 
nyiségű feh érje , genny  je le n t m eg; a fvs.-szám  fokozatosan  em e lk ed e tt (12 000— 
18 000); RN: 60, 67, 70 m g százalék ; ö sszfehérje : 5.64 mg százalék  a lb : 3,93 m g száza­
lék, glob: 1,71 m g százalék ; m in e ra liá k  é rték e  lényegében  no rm ális  (á llandó  R inger): 
a v é r b ró m sz in tje  25 m g százalék  (IV. 24-én). EEG (sorozatos v izsgálat) az a lap tev é ­
kenység m ax im ális  elszegényedés m elle tt a m y o clo n iára  jellem ző képet m u ta tja , 
m ely  a h ib e rn a tio  k apcsán  á tm en etileg  jav u lt. (L. 2. ábra.)

A sectio  so rán  (m acroscopos feldolgozás) a  tü d ő - és agyoedem án k ívü l egyéb 
e lv á lto zás nem  v o lt észlelhető .

■A^.v,AV>f

/ Ш

A.A~AVA/y 

A-

2. ábra. 4. beteg methylbromicL-coma állapota lassú, synchron  agyi e lek trom os t e v é ­
kenység, gyakori  myocloniára  je l lem ző  poten tiá lokka l .  Hibernatio  közben  (28— 29 C 
(ok) a görcspotentiá lok  szem beö t lően  l ec sö kken n ek  és részben a comát, részben a 

hiberjiatiót jelző  synchron  lassú t evéken ység  dominál.  A  végs tád ium ban ,  a hibernatio  
ellenére i sm é t  a myoclon iára  je l lem ző  e lek trom os kép j e le n tk e z ik

össze fo g la lv a : E negyed ik  b e teg ü n k  az e lő bb ieknél m ég sú lyosabb  in tox icatio  
á lla p o tá b an  k e rü lt  az osz tály ra. A m érgezés id ő p o n tja  b iztosan  nem  v o lt tisz tázható , 
de az ism ert k lin ik a i kép  a la p já n  fe lté te lezhető , hogy b eszá llítá sá t több  ó ráv al m eg­
előzően tö r té n h e te tt . B ár a h ib e rn a tio  ebben  az ese tben  is m u ta to tt  á tm en e ti ja v u ­
lást, a le ta lis  k im en e te lt nem  s ik e rü lt m egakadályozn i. A beteg  a b e szá llítás t 80 
ó ráv al é lte  tú l.

A klinikai adatok ism ertetése u tán  összefoglalva k ívánunk  beszámolni a 
cerebrum ban észlelt elváltozásokról. A macroscoposan: a lágy agyhártyák vér- 
bőek. Az oedema lényegesen kisebb m értékű, m in t előző anyagunkban. A ton- 
sillák hern ia tió ja  egy esetben sem volt észlelhető, és csupán a negyedik eset­
ben lá ttunk  enyhe uncus-herniatió t. A kérgi szerkezet elm osódottsága a nem 
h iberná lt eseteikhez viszonyítva kevésbé kifejezett. A frissen készített m etsz- 
iapokon feltűnő volt az agykéreg és a törzsdűcok erőteljes sö tét elszíneződése.

A szövettani elváltozások négy csoportba foglalhatók össze:
1. D iffus oedema.
2. Az érrendszer részéről congestio és kis perivascularis vérzések, helyen- 

k in t érfalnecrosis.
3. A noxiás jellegű elváltozások.
4. Acut regressiv idegsejt-elváltozások. A két utóbbi csoport a parenchy- 

m ára ható toxicus ártalom  következm énye.
A szövettani értékelésnél figyelem be kell venni a mérgezés és az exitus 

között eltelt időt. H ibernált betegeink éle ttartam a 144 órára is m egnövekedett.
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Ezalatt nem sikerült a velőhüvelyben leépülési folyam atot k im utatn i. A paren ­
chyma károsodása lényegileg azonos volt a nem  h iberná lt betegekével, sőt 
ném elykor a gliareactio — a neuronophagia értelm ében — még határozottabb  
volt (ezzel kapcsolatosan u ta lunk  Csorba— Csanda (21) közleményére).

A diffus oedema tú lsú llyal a m ély fehér állom ányban található, ez azon­
ban annyira sym m etricus, hogy a korongokon kiszélesedés, vagy a rajzolt el­
változása szabad szemmel nem  vehető ki. Legfeltűnőbb a perivascularis rések

4. ábra. Tág artéria, lumenében a vörösvérsejt-kontúrok teljesen elmosódtak. A tág 
perivascularis résben exsudatum képződés. Van-Gieson festés 4xoc. 0,65 ap. obj.

megnagyobbodása. Ez az elváltozás valam ennyi kaliberű  é rre  vonatkozik, így 
igen szembeötlő m ár a kapillárisok körül, de legkifejezettebb a középnagy 
a rté riák  kategóriájában (L. 3., 4., 5. ábra). A perivascularis rés szerkezete hata l­
mas gliarekesz képződésére u ta l, és vannak  „szabad folyadék”-ta rta lm ú , ra j­
zolat nélküli rések, helyenkint homogén festődéssel (fehérje-tartalom ?). Oede- 
más plasm a-elváltozások szórványosan az idegsejtekben is előfordulnak, de 
tömegesen és lényegesen kifejezettebb m értékben a g liasejteket é rin tik  (L. 6. 
ábra). A glia-plasm a kirajzolódik, kö rü lö tte  a pericellu laris rés m egnagyobbo­
dott, a  periféria felől felritkulások látszanak az egyébként is halványabb plas- 
m ában. A h iberná lt cerebrum ában feltűnő jelenség a fehér állom ányban el­
szórt „lyukacsok” megjelenése. Ezek eredetére vonatkozóan azok a  képek ta-
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núskodnak, am elyekben az üregecske széli részében laposra nyom ott, im m ár 
degenerált g liasejt m aradvány  még m egtalálható. A h iberná lt cerebrum okban 
az oedem ás elváltozásokat nem  m in t töm egnövekedéshez vezető processust, 
hanem  m int leépülési folyam atot kell tek in tenünk . E m ellett szól a m akros- 
cópos kép és a glia elváltozása. A szórványos apró üregképződés m elle tt a glia- 
plasm a oedem ás elváltozásai lecsökkentek, ill. eltűntek , tehát „k iheverték” a 
korai oedemás szakot (L. 7., 8., 9. ábra).

5. ábra. Kisebb ér körüli réstágulat a környező alapállomány fellazulásába
folytatódik

, \
6. ábra. V e lő h ü ve ly -k ép e n  n a g y fo k ú  duzzadás, szakaszos k iszélesedés, pu f fadás  

h a lvá n y  festődéssel.  S p ie lm eyer- fes tés  6xoc. 0,65 ap. obj.

A velőshüvely-képeken a perivascularis, pericellu laris résm egnagyobbo­
dások m ellett a rostkötegek széttolódása is észlelhető. Az axon duzzadására 
nagym értékben az alsó agytörzsben hem atoxylinnal való paradox festődés 
u ta l (L.: 10. ábra).

összegezve: a h ibernálás szem pontjából egyik igen lényeges kérdésre, 
hogy m iként befolyásolja az agy fo lyadék-háztartását, a m akroszkópos és szö­
veti k ép  a lap ján  azzal leh e t válaszolni, hogy a h ibe rná lás csökkenti a töm eg­
növekedéshez vezető oedema-készséget. A lá tható  oedem ás elváltozások na­
gyobb része a m érgezés következm ényeképpen fennálló leépülési folyam atnak 
felel meg. A súlyos parenchym a-károsodások term észetesen változatlanok.
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Az agyi electrom os tevékenység a m ethylbrom id hatására  gyors változást 
m utat. Az állatk ísérlet adata i (L.: 1. ábra) és a k linikai észlelés (L.: 2. ábra) 
egybehangzóan dem onstrálja, hogy a norm ál electrom os tevékenység m ár a 
klinikai tünetek  m egjelenése e lő tt fokozatosan megszűnik, helyét elszegénye­
dett, és elsősorban lassú kom ponenseket tartalm azó tevékenység jelenik meg. 
A klinikai tünetekkel parallel, de m ég a k lin ikai convulsiok k ialakulása előtt

7. ábra. A z  a lapállomány  k is fo k ú  fellazulása, szórványosan  egyes g l iasej tek  körül  
résképződés.  H. E. fes tés  4 oc., 0,65 ap. apó obj.

8. ábra. N agyobb  lyukacsok  d i f fu s  képződése  a feh ér jeá l lom ányban .  H. E. festés,
4xoc., 0,30 ap. apó obj. '

nz állandó delta-the ta  tevékenységet görcspotentiálok ta rk ítják , m a jd  je len t­
kezik a myocloniás electrom os kép. Ezt követően az állapot előrehaladásával 
az alaptevékenység további elszegényedése, a nagy lassú delta hullám ok domi- 
n an tiá ja  észlelhető. H ibernatio  hatásában  a görcstevékenység átm enetileg 
csökkenést m uta t, és csalk a végstádium  jelentkezik ism ét nagyöbb szaporaság- 
gal. Az agyi elektrom os tevékenység elváltozása, egybevetve a k lin ikai és 
pathologiai képpel a h ibernatio  eredm ényességére utal.

Összefoglalva a h ibem atiós kezelés klinikai EEG-és pathologiai tapasz ta­
latait, a következőket állap íthatjuk  meg:
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1. A hibernatio , ism ert hatásm echanizm usa alapján , a szervezetben olyan 
állapotot terem t, m elyben még a súlyosan m érgezett és károsodott idegszövet 
is képes regenerálódni, és az aku t jelenségek átvészelése u tán  m egterem ti az 
életben m aradás feltételeit.

2. D öntő a h ibernatio  korai bevezetése még a súlyos k lin ikai kép (tüdő- 
oedema, sta tus epilepticus, coma) kialakulása előtt. Ellenkező esetben a toxi­
cus elváltozás súlyossága oly m értékben  halad előre, m in t fenti eseteinkben

9. ábra.  7. sz. ábra rész le tének  kinagyítása. A  lyukacsok  képződésének  magyarázata-  
A z  oedemás pericellularis rés enorm is  m egnövekedése ,  a se j t  pusztulásával.  K ia la ku ­
lásának első phasisai is lá tszanak:  A  sej t  körül  m ég  n e m  teljes az üregképződés  
(vagyis a fo ly a d é k g y ü le m  nega tív  képe), de a duzzadt,  f e l r i tku lásban  levő plasma és 
környeze te  m á r  k ira jzo lja  a leendő üreget  (A); a se j t  még  jó m agfes tődés t  muta t ,  de 
p lasm ája  m á r  c sa k n em  te l jesen  e l tű n ik  (В ); a hyperchrom asiás mag az üreg szélére  

to lódott  (C); néhol  ellapult,  m á s u t t  te l jesen  e l tű n t  (D)

10. ábra. A  degenerált,  du zza d t  a xo n o k  paradox  fes tődése  haematoxy linna l .
A  környező  ros tok  közö tt  résképződések ,  fellazulások, H. E. fes tés  6 x  oc. 0,65. ap. obj.

is, hogy a kezelés legfeljebb csak m eghosszabbíthatja az életet, de az életben 
m aradást nem  biztosíthatja .

3. B ár eseteink le talisan  végződtek, az ism erte te tt adatok: a klinikai je len­
ségek javulása, a pathologiai észlelés stb. az előbbi m egállapítást indokolják.
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