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D r. P. Geck, O berstl. d. Vet. — D., Dr. R. Szántó:
UNTERSUSCHUNG GABSBRANDERZEUGENDER CLOSTRIDIEN 

MIT DER IM M UNFLUORESZENZ

, M it dem von Coons und M itarbeiter m itgete ilten  Im m unfluoreszenzverfahren 
w u rd e  die schnelle Iden tifizierungsm öglichkeit d e r  gasbranderzeugenden CI. per­
fringens, CI. oedem atiens, CI. histo ly ticum  und  CI. septicum  untersucht. Die Im ­
m u n se ra  und G lobulinen  hohen an tibak terie llen  T ite rs sind m it d e r  F luoreszenzfarbe 
L issam ine —• R hodam in  RB—200 bezeichnet w orden. Die U ntersuchung  der A us­
s tr ic h e  geschah m it einem  Leitzschen Fluoreszenzm ikroskop. A n H and der U n ter­
suchungen von u n g e fä h r 60 C lostrid ienstäm m e konn te  festgeste llt w erden, dass die 
m it homolog bezeichnetem  Im m unserum  oder Im m unglobulin  gefärb ten  Clostridien 
o d er Sporen in o ran g e ro te r F arbe eine m it 4 K reuzen b ew ertb are  spezifische F luo­
reszenz im F luoreszenz-M ikroskop gaben. Z ahlreiche, m it denselben F arbe gefärbte, 
gram m positive und  g ram m negative K on tro libak terien  gaben keine Fluoreszenz. Die 
F luoreszenz blieb au ch  dann  aus, w enn die C lostrid ien  m it R hodam in gezeichnetem  
n a tiv em  K an inchenserum  gefärb t w orden w aren.

Die Im m unfluoreszenz zeigte sich auch z u r T rennung  des Typus A und B des CI. 
perfringens als geeignet.

Im  Besitz en tsp rechender, m it gezeichnetem  und  durch M auseleberpulver aus­
geschöpfter Im m unsera  und Im m unglobuline gelang die Iden tifizierung, bzw. Tipi- 
s ie ru n g  der gasbranderzeugenden  C lostridien, die b isher m eh re r Tage, oft 1—2 
W ochen bedarfen, au f  eine S tunde einzuengen.

Az V. H onvédorvosi Tudom ányos É rtekezleten , 1961. október 27-én elhangzott 
e lőadás nyomán.

K a r c a g  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  S e b é s z e t i  O s z tá ly á n a k  
és a  M a g y a r  N é p h a d s e re g  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la tá n a k  k ö z le m é n y e

Kísérleti adatok a dumping syndroma pathomeehanismusának
tisztázására

I r ta :  C lem ens M arcell dr. és T orday  Éva dr.

A dum ping sy n d ro m a (továbbiakban  d. s.) az irodalom ban  m egjelen t sok 
k ü lfö ld i és u tóbbi időben  hazai közlem ényben közöltek eredm ényeképpen  m a 
m á r  jó l kö rü lírt és ism e rt tünetcsoporto t alkot.

Jellem ző tü n e te i, az étkezések u tá n  közvetlenü l fellépő gyengeség, bágyad t- 
ság, álmosság, szívdobogás, verítékezés és n éh a  collapsus, keringési zav arra  
u ta ln ak . Ezen tü n e te k e t hányinger, gyo m o rtá ji nyom ásérzés, erő teljes, hangos 
bélkorgások  és h asm en és k ísérheti.

A tünetcsoport k ó ro k tan a , an n ak  ellenére, hogy lé tre jö ttén ek  m agyaráza­
tá ra  számos e lm éle te t á llíto ttak  fel, tisz tázatlan .

London és P o low zow a  (18), R avdin , Jon sto n  és M orrison  (22), va lam in t 
A b b o tt, K arr  és M iller  (2) k im u ta tták , hogy a vékonybélbe ju t ta to t t  hypertó - 
n iá s  oldatok té rfo g a ta  m egnövekszik.

A b b o tt, K arr  és M iller  ír ta  le, hogy szondán  keresz tü l a je ju n u m b a  fecs­
k en d eze tt h y p ertó n iás  glucose o ldat részben a glucose felszívódása, részben
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fo lyadéknak  és e lek tro ly toknak  a bélbe való á ram lása  á lta l 15—20 perc a la tt 
isotóniássá válik  a vérplasm ával.

M achella  (19) szin tén  tapasz ta lta  a hypertó n iás  glucose o lda tnak  a  vékony­
bélben való felh ígu lásá t és té rfo g a tán ak  növekedését. A térfogatnövekedés 
okozta béld istensióban  vélte a d. s. okát m egtaláln i. H ypothesisét, m ely  s z e r i n t  

a bél distensió ja okozza a panaszokat, azzal v é lte  b izonyítani, hogy hasonló 
panaszokat tu d o tt előidézni a vékonybélbe veze te tt ballon  fe lfú jásáv a l is.

A b b o tt, Karr, G len  és W arren  (1) szerin t a hypertó n iás  o ldatok a gyom or­
ban fokozott g jiom ornedv elválasztás következtében  erősen fe lh ígulnak . K atsch  
(17) szintén k im u ta tta , hogy a töm ény glucose o ld a t következtében  bőséges, 
híg gyom ornedv elválasztás indu l meg. Macleod, M agéi és P urves  (20) adata i 
szerin t a töm ény cukoro ldatok  lassítják  a gyom or ü rü lésé t. F en tiek  m ia tt élet­
tan i körü lm ények  között hypertón iás cukoro ldatok  nem  'ju th a tn a k  a vékony­
bélbe.

G yom orcsonkolás u tán  azonban a csökkent gyom ornedv  e lválasztás és az 
ü rü lés szabályozásának zavara m ia tt könnyen  é rthe tő , hogy kellően elő nem  
készíte tt táp lá léko t, így hypertón iás o ldato t is to v áb b ít a gyom or. íg y  világos, 
hogy Machella  (19) a gyom orcsonkolt betegek  egy részénél hypertó n iás  oldatok 
ita tásáv a l is ki tu d ta  vá ltan i a d. s. tünete it.

G lazebrook  és W elburn  (13), va lam in t Jordan, O verton  és De B a key  (16) 
a d. s. előidézését a vékonybél hypertón iás o ldatok  h a tásá ra  bekövetkező m oti- 
litás fokozódásának tu la jdon ítja . T agadha ta tlan , hogy  a vékonybél distensió ja, 
vagy fokozott peris ta lticá ja  m ag y arázh atja  a hasi panaszokat, de kevésbé való­
színű az ok-okozati összefüggés az előbb em líte ttek  és a d. s.-ra  jellem ző k e rin ­
gési zav ar között.

M achella-hoz hasonlóan Roberts  és m u n k a tá rsa in ak  (23) is s ik e rü lt 50% -os 
glucose o ldat ita tá sáv a l a gyom orcsonkolt be tegek  nagy  százalékánál typusos 
d. s .-á t előidézni. Szerzők a glucose ita tásáv a l párhuzam osan  sorozatosan  m eg­
h a tá ro z ták  a k ísérle ti szem élyek keringő p lasm a té rfoga tá t. Ö sszevetve a  fe l­
lépő tü n e tek e t és azok súlyosságát a .p lasm a térfogatváltozásával, é rdekes m eg­
figyeléseket te ttek . K im uta tták , hogy azon betegeknél, ak iknél a hypertón iás 
glucose o ldat ita tá sá ra  panaszok nem  lép tek  fel, a p lasm atérfoga t sem  csökkent 
szám ottevően. Ezzel ellen tétben  panaszok esetén  m indig  a p lasm atérfo g a t lé ­
nyeges csökkenését észlelték.

R oberts  és m u n k a tá rsa in ak  észleléseit később A m d ru p  és Joergensen  (3—9), 
Peddle, Jordan  és De B akey  (21), H inshaw , Joergensen, D avies és S ta ffo rd  
(14), va lam in t M edw ig  (18) is m egerősíte tték . F en ti szerzők egybehangzó észle­
lése szerin t a hypertó n iás  glucose o ldat ita tá sáv a l k iv á lto tt d. s. súlyossága 
a p lasm atérfoga t csökkenésével arányos és-azzal időbelileg egybeesik.

Fukagaw a  (12) szerin t azon betegeknél je len tkez ik  d. s., ak ik n é l étkezések 
u tán  a keringő p lasm atérfogat 10, vagy ennél nagyobb  százalékkal csökken.

F en ti szerzők szerin t a glucose o ldat ita tá sáv a l előidézett d. s. azálta l jön  
létre, hogy a gyom orból h irte len  nagy m ennyiségű  hyp«rtón iás o ld a t ü rü l a 
vékonybélbe és ez az o ldat nagy osm otikus nyom ása  á lta l sok fo lyadéko t von 
el a keringésből. íg y  a panaszok súlyossága egyenes a rán y b an  áll az előidézett 
hypovolaem ia fokával.

M ás szerzők, m in t pl. D uthie, Irvine  és K err  (10) viszont nem  tu d tak  
összefüggést k im u ta tn i a p lasm a volum enének változása és a d. s. je lentkezése 
között.

Filc (11) fe lfú jha tó  gum iballonnal zá rta  el az elvezető kacsot. A ballon 
fe lfú jásako r — M achellával e llen tétben  — d. s .-á ra  u ta ló  tü n e tek e t vagy  p an a ­
szokat nem  észlelt. A kkor sem lép tek  fel d. s.-ra  u ta ló  panaszok, am ik o r fe lfú jt 
ballon m ellett, te h á t a gyom orürü lés gátlása  m e lle tt i ta to tt h y p ertó n iás  glucose 
o ldato t resecált betegeivel. E llenben azonnal je len tk ez tek  a d. s. tüne te i, ha a 
ballonból a levegőt kiengedve, a glucose o ldat a vékonybélbe ü rü lt. K ísérle­
te inél a  glucose o ldato t barium m al k everte  és így  rön tgenen  ellenőrizni tu d ta  
a gyom or ü rü lését. E frappáns k ísérle tek  cáfo lják  M achella felfogását és 
ugyanakkor m egerősítik  R oberts és m u n k a tá rsa in ak  felfogását a d. s. ke le t­
kezéséről.
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A m d ru p  és Joergensen  (3— 10) hypo thesise  sze rin t d. s. tü n e te in ek  súlyos­
sága  a vékonybél peris ta ltiea  erősségétő l függ. F okozo tt perista ltica  a vékony­
bél hosszabb szakaszára  osztja el ugyanazon  idő a la t t  a nagy osm otikus nyo­
m ású  ételpépet. E zálta l az a vékonybél n y á lk a h á rty á ján a k  nagyobb felü letével 
k e rü l érin tkezésbe és ennek  m egfelelően  növekszik  a bél lum enébe irányuló  
fo ly ad ék áram lás  és következm ényes hypovolaem ia.

A m d ru p  és Joergensen  (8) fe ltev ésü k e t a következő k ísé rle tekke l tám asz­
to ttá k  alá. A lta to tt n y u la k  vékonybelének  különböző hosszúságú iso lá lt szaka­
szaiba fecskendeztek  50— 50 m l 50% -os glucose o ldato t. E zu tán  15. percre  
v isszahelyezték  a b e le t a hasba, m a jd  ú jbó l k iem elve resecálták  a m egfelelő 
bélszakaszokat. T a rta lm u k a t k iü r íte tté k  és m eg h atá ro z ták  an n ak  m enny iségét 
és g lucose ta r ta lm á t. K im u ta tták , ho g y  a befecskendezett glucose o ld a t vo lu ­
m en én ek  növekedése an n á l nagyobb, m inél hosszabb volt az iso lá lt bélkacs. 
A glucose concentratio  fo rd íto tt a rá n y b a n  áll az egyes iso lált bélszakaszok 
hosszával.

S a já t k ísérletek . K ísérle te ink  első részének célja  A m drup  és Joergensen  
fen ti e redm ényeinek  k u ty ak ísé rle tek k e l való m egerősítése.

M ethodica. K ísé rle te inke t eg y ö n te tű en  6—10 kg-os korcs k u ty ák o n  végez­
tü k . Az á lla tok  m ű té t e lő tt 1 ó ráv a l 0,02 g m o rp h iu m o t k ap tak . A  m ű té te t 
a e th e r  narcosisban, középső hasm etszésből végeztük. 3 ku ty án  a következő 
k ísé rle te t h a jto ttu k  vég re  a has m egny itása  u tán : a vékonybelet k e ttő s  a lá - 
ö ltéssel e lzártuk  a f lex u ra  d u odeno-je juná lis  m agasságában . Az e ttő l abora- 
lisan  levő bélszakaszt k é t u jju n k  k ö zö tt vég igsim ítva k iü ríte ttü k . Az első alá- 
k ö téstő l 15 cm -re ú ja b b  kettős fo n á lla l iso láltuk  a m á r k iü r íte tt  bélszakaszt. 
A következőkben  ab o ra lis  irányban  h a lad v a  egy 30, 45 és 60 cm -es vékonybél­
szakaszt ü ríte ttü n k  ki és iso láltunk  a  m á r  ism erte te tt módon. M indegyik  isolált 
szakaszba 5—5 m l 50% -os szobahőm érsékletű  glucose o ldato t fecskendeztünk  
vék o n y  tűvel. E zu tán  a bélkacsokat v isszahelyeztük  a hasüregbe és a hasa t 
ideig lenesen  zártuk . 15 perc  m úlva ú jra  m egny itva  a hasat, k iem eltü k  a vé­
k o n y b elek e t és a k e ttő s  a lákö tésekkel egym ástól iso lá lt szakaszokat resecáltuk . 
Az egyes bélszakaszokat m egny ito ttuk , ta r ta lm u k a t m érőhengerbe ö n tö ttü k  és 
leo lv as tu k  a fo lyadékszin t m agasságát. A  k iü r íte tt  bé lnedv  glucose ta r ta lm á t 
L áng-fé le  jodom etriás titrá lá ssa l h a tá ro z tu k  meg.

E redm ényeinket az 1. sz. áb ra  szem lélteti. E szerin t az 50% -os glucose oldat 
15 perc a la tti térfoga tnövekedése  a bélszakasz hosszával arányos. E n n ek  m eg­
felelően  a bélnedv glucose ta r ta lm a  á lta láb an  a  té rfogatnövekedés a rán y áb an  
csökken  a hosszabb bélszakaszokban.

F en ti k u ty ak ísé rle te in k  ad a ta i a lá tám asz tják  A m d ru p  és Joergensen  elm é­
le té t, m iszerin t m inél hosszabb vékonybélszakaszra  oszlik el ugyanazon  idő 
a la tt a  hypertón iás glucose o ldat vagy  hasonló  osm otikus tu la jdonságú  ételpép. 
an n á l tö b b  fo lyadékot von  az el a keringésből.

A  d. s. előidézésében A m drup  és Joergensen  á lta l b izony íto tt fokozo tt vé­
konybél perista ltica  a  következőképpen  illeszkedik  be abba a pathophysiológiás 
lánco la tba , m ely R oberts  (23), H inshaw  (14) és m ások szerin t is a tüne tcso p o rt 
je len tkezéséhez vezet.

1. G yors gyom orü rü lés és fokozo tt vékonybél peristaltica.
2. F okozott in tra je ju n a lis  osm otikus nyom ás.
3. Fokozott fo lyadékáram lás a keringésbő l a vékonybélbe.
4. C sökkent p lasm a térfogat.
5. P resso-recep to ros izgalom.
Ez u tóbb i m echanism ussal a szervezet a keringő  p lasm a té rfo g a t csökke­

nésének  h a tá sá t igyekszik  com pensálni és az e red e ti vérnyom ást és a szív 
p e rc té rfo g a tá t b iztosítani.

K ísérle te ink  m ásod ik  részében ab b ó l a k lin ika i tapaszta la tbó l in d u ltu n k  
ki, hogy  egyes táp lá lékok , pl. édes tea , m elegen in k áb b  okoznak panaszokat, 
m in th a  azoka t a beteg  h idegen fogyasztaná.
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V álaszt k ív án tu n k  k ap n i a rra  a kérdésre, hogy ezen tap asz ta la ti tén y  elő­
idézője a d. s. hypovolaem iás lé tre jö ttén ek  érte lm ébén  a bél lum enébe irányuló  
nagyobb fo lyadékáram lással m agyarázható-e.

Hogy kiküszöböljük az á lla tok  közötti egyéni reakciókü lönbségeket a h ide­
gebb, ille tve m elegebb h y p ertó n iás  glucose o ldato t egyszerre fecskendeztük  be 
az álla tok  vékonybelének egym ástól távo l fekvő iso lált bélkacsaiba.

4 k u ty án á l a m ár ism e rte te tt m ódon n y ito ttu k  m eg és iso lá ltuk  a vékony­
bél o ralis 15 cm-es szakaszát. Ezen bélkacstó l abora lis  irán y b a  h a lad v a  50 cm-es 
szakaszt k ihagy tunk , m ajd  i t t  egy ugyancsak 15 cm -es szakaszt ü r íte ttü n k  ki

i .  a'bpa  .
UJ
CQ

és iso láltunk  lekötések között. E zután  az oralis iso lált kacsba 5 m l 30 C fokú, 
az aboralis kacsba pedig 5 m l 45 C fokú 50% -os glucose o lda to t fecskendez­
tü nk . A  vékonybeleket 15 percre  v isszahelyeztük a hasüregbe, m a jd  u tán a  
azokat kiem elve, resecáltuk  az iso lált bélkacsokat. M eghatároztuk  a bélkacsok­
ban  ta lá lh a tó  fo lyadék m enny iségét és annak  glucose ta r ta lm á t a m á r em líte tt 
m ódszer segítségével. E redm ényeinket a 2. sz. áb ra  tarta lm azza . E bből k itűn ik , 
hogy a vékonybélbe fecskendezett 30 és 45 C fokú  50% -os glucose o ldat volu­
m enének  15 perc a la tti növekedése között é rtékelhető  különbség  nem  m u ta t­
kozott.

K ísérle te inket 3 m ásik  k u ty án  ism ételtük  meg. E kkor 30—30 cm hosszú, 
egym ástól távol eső iso lá lt bélkacsba fecskendeztünk  23 ille tve  45 C fokú 
50% -os glucose oldatot. A zonban hosszabb bélkacsok fe lhasználása  és ilyen 
nagy  hőm érséklet különbség m elle tt sem ta lá ltu n k  kü lönbséget a bé l lum enébe 
tö rtén ő  fo lyadékáram lás m értékében . (L. 2. sz. ábra.) K ísérle te inkbő l k itűn ik , 
hogy egyform a hosszúságú vékonybélkacsokba  befecskendeze tt 50% -os glucose
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oldat ugyano lyan  nagyságú fo lyadékbeáram lást hoz létre, függe tlen ü l a glucose 
oldat hőm érsékletétő l.

Ö n k én t ve tődö tt fe l a kérdés, hogy m elegebb táp lá lékok  nem  esetleges 
p e ris ta ltic a  fokozó h a tá su k  révén  fokozzák-e a m á r ism erte te tt m ódon a bél 
lum enébe  irányuló  fo ly ad ék áram lást. E nnek  k id e ríté sé re  az 50% -os glucose 
o ldathoz indigo-carm in o lda to t sz ív tunk  hozzá és ez t fecskendeztük  be a bélbe. 
M iu tán  k iderü lt, hogy az  így m eg feste tt glucose o ld a t to v ah a lad ásá t jó l lehet 
észlelni, 4 ku tyánál a következő k ísé rle te t végeztük el. Az előhelyezett vékony­
bélbe a flex u ra  duodeno je ju n a lis  m agasságába 5 m l 50% -os glucose és 3 ml

E. A'ßPA

U Ö F O U A  : 
+ * 2 3  C °

•  = 3 0  C °
(  ) -  E L T Á V O L Í T O T T  F O L V A -  
D Á U  G L U C O S E  C O N  C E N T  C A ­

TI O J A  % - B A N
x = 4-5 C °

ind igo-carm inból álló o ld a to t fecskendeztünk  be. Az in ten z ív  kék  színű o ldato t 
2 k u ty á n á l 30 C fok ra , a m ásik  2 k u ty án á l pedig 45 C fokra  m eleg ítve ad tuk  
be és 5 perc  m úlva bélfogóval je lö ltü k  m eg az t a h e lye t, am eddig  az o ldat ez 
idő a la t t  elért. K iegyenesítve a bélkacsokat, cen tim é te rre l m értü k  m eg az oldat 
á lta l m eg te tt u tat.

V izsgálatainkból k itű n t, hogy a n n ak  ellenére, hogy a m elegebb o ldat heve­
sebb p e ris ta lticá t v á lto tt ki, a h idegebb o ldat te tt  m eg hosszabb u ta t. A 30 C 
fokú  o ld a t a befecskendezés helyétő l 90, illetve 100 cm -re  te rjed t, m íg a 45 C 
fokú o ldat, m in t m ár em líte ttü k , a hevesebb  peris ta ltica  ellenére  csak 60, illetve 
72 cm -ny i bélszakaszra oszlo tt el.

B á r a k u ty ak ísé rle tek  eredm ényeiből csak nagyon  óvatosan következte t­
h e tü n k  az em beri pa thophysio lóg iás fo lyam atokra , m ég is úgy tűn ik , hogy a 
fe lte tt kérdésre , vagyis, hogy  a bél lum enébe irán y u ló  fokozott fo lyadékáram ­
lással m agyarázható -e  a  m elegebb é telek  d. s.-ra  in k áb b  hajlam osító  hatása, 
nem m el ke ll felelnünk.

K ísérle te inknél k itű n t, hogy azon bélszakaszban, m elybe 40 C foknál m e­
legebb glucose o ldato t fecskendeztünk , a bélfal m egduzzadt. Ezzel kapcso lat­
ban  u ta ln u n k  kell H o ffm a n n  (15) felfogására, ki a d. s .-ra  jellem ző keringési
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zavarokat az egészséges egyénnek étkezések u tán  physiológiásan is je len tkező  
bágyadtságához hason lítja  és azt a sp lanchn icus é rte rü le t hyp eraem iáv al hozza 
összefüggésbe. V alószínűbb tehát, hogy a m elegebb ételek d. s .-ra  hajlam osító  
h a tása  nem  a bélbe irányu ló  fo lyadékáram lással, hanem  sp lanchn icus h y p er- 
aem ia okozta keringési zav arra l m agyarázható .

összefoglalás. Szerzők a dum ping  syndrom a hypovolaem iás e lm életének  
m agyarázata  u tá n  ku ty ak ísé rle te ik e t ism erte tik .

A etherrel a lta to tt k u ty ák  különböző hosszúságú iso lált vékonybél szaka­
szaiba 5—5 m l 50% -os glucose o ldato t fecskendeztek  és k im u ta tták , hogy ezen 
o ldat volum enének 15 perc a la tti  növekedése a rán y b an  áll az illető  bélkacs 
hosszával.

A k ísérle t eredm énye a rra  m u ta t, hogy m inél hosszabb vékonybélszakaszra  
d ispergeálja  a bél fokozott m otilitása  ú tjá n  a nagy  osm otikus nyom ású  é te l­
pépet, utóbbi annál több fo lyadékot von el á tm enetileg  a keringésből.

A különböző hőm érsék letű  50% -os glucose oldatok 15 perc  a la tti  té rfo g a t 
növekedése nem  különbözött egym ástól.

A m ikor különböző hőfokú indigóval fe s te tt 50% -os glucose o ldato t fecs­
kendeztek a vékonybélbe, k itűn t, hogy a h idegebb oldat to v ah a lad ása  gyorsabb.

Fenti k ísérle tek  szerin t az, hogy m eleg é telek  könnyebben  v á ltjá k  ki a 
dum ping syndrom át, nem  m agyarázható  fokozott folyadékelvonással, hanem  
inkább  m eleg á lta l okozott sp lanchnicus é rtág u la tta l.

A labora tó rium i v izsgálatok elvégzéséért há lás köszönetét m ondunk  dr. 
T han  Ferenc orvosezredesnek.
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A-p M. K acmchc, A~p 3 .  TopAau:
B K C rtEPH M EH TA A bH blE  4 A H H H E  B OTHOLUEHHI1 F1A TO M EX AH H 3M A

4 E M n H H r-C H H 4 P O M A

riocAe oóiiacHeHHa Teopm i mnoBOAeMHH n p n  AeMiiHHr-CHHflpoMe n3AaraioTCH aK cnepn- 
MeHTbi aBTopoB Ha cofianax.

B H 3 0 A H p 0 B a H H b I e  Ce i'MeHTbl TOHKOH KHIHKH pa 3A H H H O H  AAIIHbl COÖaK IlOA 3(f>HpHbIM Hap- 
K 03O M  B B 0 4 H A H  nO 5  MA 5 0 %  p a C T B O p  TAK)K03bI  H n O K a 3 a A H ,  HTO y B e A H H e H H e  3 a  1 5  M H H .  

o ö n e i u a  3 T 0 r o  p a c T B o p a  n p o n o p i j n o H a A b H o  ÄA HH e c o O T B e T C T B y io i i { e H  n e T A H  k h i h k h .
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P e3yAbTaTw onwTOB yKa3biBaiOT Ha t o , hto hcm őoAbiue cerMeHT tohkoíí k huikh , b ko- 
TopoM AHcneprHpyeTCB BCAeACTBHe noBbiiueHHofi m otophkh  khuikh  nHigeBaH inacca őoA biuoro  
OCMOTHWeCKOro AaBAeHHH, TeM ÖOAbUle IKHAKOCTH OTHHM3CT OHa BpeMCHHO H3 IJHpKyAHlJHH.

noBbiuieHHe oőbeMa 3 a 1 5  mhh. 5 0 %  pacTBopoB rAK)K0 3 bi p a 3 AHHHOH TeMnepaTypw He 
p a 3 AHH3 AOCb.

n PH B n p b IC K H B aH H H  B TO H K yiO  K H IU K y 5 0 %  p a C T B O p  rA K )K 0 3 b I ,  o K p a u i e H H o r o  C HHAHTO 
p a 3 A H M H 0 H  T e M n e p a T y p w ,  o Ö H a p y a iH A H , hto  6 o A e e  x o A O A H b if t p a c T B o p  ő w c T p e e  n p o A B H r a e T C H .

YKa3aHHbie BKcnepHMeHTbi AOKa3biBaiOT, hto TaKoe KBAőHHe, hto TenAbie nnujH  nau je  bw - 
3bIBaiOT AeMniIHr-CHHApOM, HeAb3fl OÖDBCHHTb nOBblUieHHblM OTB AeHeHHeM ÍKHAKOCTH, a CKO** 
pee BHcijepaAbHbiM cocyAopacuinpeHHeM  ot TenAa.

Dr. M. Clem ens und  Dr. Éva Torday:
EX PERIM ENTELLE ANGÄBEN ZUR KLÄRUNG DES PATHOMECHANISMUS

DES DUM PING-SYNDROMS

N achdem  V erfasser d ie  hypovoläm ische Theorie des D um ping-Syndrom s e r ­
k lären , e rö rte rn  ih re  U ntersuchungen a n  H unden.

Es w urden  je  5 m l e in er 50%-igen G lukoselösung in  iso lierte  D ünndarm abschnitte  
versch iedener G röße von m it Ä th er n ark o tis ie rten  H unden  eingespritzt, und  dadurch  
ergab  sich, daß d ie  V olum erhöhung d ieser Lösung in  engem  Z usam m enhang m it der 
L änge des be treffenden  D arm abschnitts steh t.

Das U ntersuchungsergebnis zeig t d a ra u f hin, daß je  länger d e r D arm bschnitt, 
a u f  den die e rh ö h te  D arm peris ta ltik  den  ü b er großen osm otischen D ruck verfügenden  
C hym us d ispergiert, desto m ehr F lüssigkeit w ird  vorübergehend  aus dem  K reislauf 
entzogen.

Die V olum änderungen  von 50% -igen G lukoselösungen verschiedener T em pera­
tu re n  un tersch ieden  sich voneinander nicht.

Falls m it Indigo gefärb te 50% -ige G lukoselösungen in  den D arm  eingespritz t 
w urden , konnte festgeste llt w erden, daß die V ortbew egung küh lerer Lösungen 
schneller ist.

A uf G rund d e r  U ntersuchungen k an n  die Tatsache, daß w ärm ere  Speise ein  
D um ping-Syndrom  le ich ter erlösen, n ic h t d u rch  gesteigerte F lüssigkeitsentziehung, 
sondern  v ie lm ehr du rch  die von d er W ärm e ausgelöste G efässerw eiterung im  Splanch- 
n ikusgebiet e rk lä rt  w erden.
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