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csovet ventilgummival lattuk el és lassan tol-
tuk fel a seben at. Kis eroltetéssel hirtelen
ugrott be a es6 s melliireghe, aminek jeleként
gyors folyassal iiriilt onnan a valadék a eso-
von keresztiil kifelé, Ebben az esetben nem
kellett thoracotomiat végezniink.

A légmellseb a légmentes kotés alatt gyor-

san gyogyult — altalAban annal gyorsabbaa,
minél magasabban volt a seb. A kotést a leg-

ritkabban — sziikség szerint — valtottuk s a
gyorsan novo egészséges sarjszovet hamarosan
zart empyema-va valtoztatta az eddigi geny-
nyes légmellet. Nagyfokti béremphysemat nem
lattunk; az el6fordulé kisebb terjedelmiiek
nem sok gondot okoztak.

Ki kell emelniink azonban azt, hogy min-
den mellkasi seb pontosan ellenérizends abbél
a szemponthoél, hogy nem kozlekedik-e a mell-
iireggel. Sokszor a legfeliiletesebbnek latszé
szilankseb is athatolé lehet — ennek felisme-
rése utan a seb rogton légmentesen zarando.

Ezekben vazoltuk a gyodgyulas idealis le-
folyasat. Természetesen ez csak a legritkabb
esethben volt ennyire folyamatos; a kezelést
azonban altalanossigban mindig a fentiek sze-
rint végeztiik., A kezelés leglényegesebb moz-
zanata az ilyen sériilések esetében is az, hogy
— keriilve az altalanositast — egyéni kezelés-
sel minden egyes sebesiiltet kiilon biraljunk el.

A 49 pyopneumothorax-os sebesiiltiink ko-
ziil hatot vesztettiink el (12.2%). Ezek kouziil
egynek specifikus tiidéfolyamata volt, ketto
egvik oldali pyopueumothoraxa mellett masik
oldali haemothorax-ot is kapott a sériilés ko-
vetkeztében, ketté pedig tobbszor azonos oldali
mellkassériiléssel igen sulyos allapothan keriilt
mar hozzank. A hatodiknak jobboldali geny-
nyes légmellén kiviil baloldali tiidélovése és
felkartorése is volt.

Sebediiltjeinknely  koriilbelily  25%-anal
szinte mar a kezelésbevétel elsé pillanatatol

' fogva latszott, hogy a gyogyulas a gennyes
légmell letokolodasa révén csak maradékiireg
kialakulasa aram kovetkezhetik be. Rendsze-
rint olyan betegek voltak ezek, akiknek mell-
kassériilése a melliireg alsé részén tortént:
egy résziik pedig valosziniileg mar mellhartya-
osszenovésekkel (pleuritis, kiallt specifikus fo-
lyamat, stb.) keriilt a harctérre, s az ilyen
adottsagok csak kedveztek a letokolt folyamat
kialakulasanak. Xezelésiinkre ezen sebesiilt-
jeinknek helyi folyamata lassubb javulast mu-
tatott 8 a bé valadékképzodés az idé folyamén
alig esokkent, azonban altalanos allapotuk 1é-
nyegesen hamaribb javult.

Sajnos, betegeink tovabbi sorsarél nincse-
uek adataink. A 49 beteg koziil csak harom
akadt, aki megadott cimemre késébb besza-
molt allapotarol, ezek is esak annyit kozoltek,

~hogy a sebészi osztalyrél rovid tartézkodas

utéan iidiilébe keriiltek. Ebbsl kovetkeztetve
gondolom, hogy allapotuk nem rosszabbodha-
tott.

Kezelési eljarasunkat azért ismertettem,
mert jol bevalt és szokatlan koriilmények ko-

zott, mehézség nélkiil és eredménnyel alkal-
mazhaté, A harctéren pedig fokozott lelemé-

nyesség kell ahhoz, hogy a mostoha koriilmeé-
nyek kozott is tudjunk , segitséget nyujtani.
Spitzy szerint alaptétel, hogy a »funectionalis
kezelés« alljon mindig szemiink el6tt és mar
az els6 kezeléskor is az utokezelés érdekében
kell eljarni, azaz ugy, hogy azt sziikségtelenné

tegyiik. Haretéri mikodésiink . egész  ideje
alatt mi is ezt tartottuk szem el6tt és ennek

értelmében cselekedtiink,

A budapesti I, szami belklinika kizleménye.
(Igazgaté: Herzog Ferene ny. r. fanar.)

A diastolés véraramlas vizsgilata
az ember veréereiben.

111, A diastolés hdnyados dllandésdaga.
Irta: Petranyi Gyula dr. tanarsegéd.

Az egészgéges fiatalember diastolés aramlisa,
ill. az ezt jellemz6 D:S diastolés hanyados ossz2-
hasonlitasi alapul fog szolgalni az oregedé em-
ber és a vérkeringés szerveinek betegségeiben
szenvedok diastolés véraramlasanak vizsgalata-
kor. Miel6tt azonban erre ratértem, elébb meg
kellett még vizsgalnom, hogy a wvér aramlasa-
nak physiologias valtozasai egészséges fiatal-
emberen a D:S hanyadost hogyam befolyasoljak,
mert osszehasonlitasi alapul ez a hanylados esak
akkor szolgalhat, ha ingadozdsainak hatarait
ismerjiik.

Eddigiekben a diastolés aramlias mérését a
kisérleti koriilmények szigorti megtartasaval, a
kiéy, Atmelegitése utan, teljes nyugalomban vé-
geztem. Ha azonban a mérést nugyanazon a sze-
mélyen egy mas alkalommal megismételjiik,
barmennyire megtartjuk is a kisérleti feltétele-
ket, a mérés koriillményei és a vér aramlasat be-
tolyasol6é tényezék (az arteria digitalis tagas-
saga, a kéz homérséklete, vérnyomdas, percen-
kénti pulsusszdm, stb.) mégis mindig masok
lehetnek, B koriilmények valtozasaval pedig
megvaltozhat a systolés s diastolés pulsus-tér-
fogatnak a nagysaga és aramlasi ideje (a pulsus-
frequentiatol fiiggd systole-diastole cyklus
ideje) is. A kovetkezékben tehat az volt vizsga-
latom téargya, hogy a pulsustérfogat-gorbe alak-
jat megszabé két tényezének: 1. A pulsustér-
fogat nagysaganak 68 aramléasi idejének valto-
zésai physiologias hatarokon beliil a diastolés
aramlasra hogyan hatnak.

1. A pulsustérfogat magysdganalk megval-
toztatasdra a kéz h6mérsékének a megvaltos-
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tatasat hasznaltam f61, mert ez a legegyszertibh,
teljesen physiologias és a mérések kozott is bar-
mikor el6fordulhat. Ezzel csak a pulsustérfogat
nagysaga valtozik, aramlasi ideje nem. A pul-
sustérfogat nagysaganak valtozasa az arteria
digitalis tagassiginak megvaltozasat jelenti.
A vizsgalt személy kezét elébb kb. 88—40%0s viz-
ben tartattam, mig jol 4t nem melegedett, le-
fényképeztem a pulsustérfogat-gorbét, majd a
kezet szobahdmérsékii vizben lehiitve, a 7., 8. és
9. szamu kisérleti személyek kezét pedig még
jeges vizhen kiilén tovabb lehiitve wjabh pul-
sustérfogat-gorbét készitettem. A  systole és
diastole értékei mm-ben vannak megadva.
1 mm = 0.005 ecm®. Ezekhez @a vizsgalatokhoz
olyan személyeket valasztottam, akiknek nagy
volt a pulsustérfogatuk, mert akinek a pulsus-
térfogata a kéz atmelegitése utan is kiesi, le-
hiités utan nagyon kiesi, gyakran mérhetetle-
niil kicsi lesz. De nagy pulsustérfogat is esik-
kentheté ennyire igen erés lehiiléssel (a 7., 8., 9.
sorszamuak maisodik sora a tablazatban). Ilyen
kis pulsusiérfogatnil nemesak a lemérés hibaja
lesz relative nagy, hanem a lassibb @s kisebh
diastolés dramlissal szemben a késziilék mecha-
nikus hibai (a levegékozvetités és az alkohol-
oszlop tehetetlensége) is jobban érvényesiilnek.
Tlyen szélséséges esetben a diastolés aramlis,
ill. a D:S hinyados esokkenhet. Ez azonban
figyelmen kiviil hagyhat6, mert egyrészt ilyen
nagyfokiu lehfités mar nem is tekintheté
physiologidsnak, masrészt pedig — mint mar a
methodikai részben is emlitettem — ha i teljes
pulsustérfogat 0.02 em3-t, vagyis az ordinatan
4 millimétert nem ér el, a meghatarozist pon-
tatlansiga miatt nem érdemes elvégezni. Nem
tekintve e szélsoséges eseteket, melyek rendes
koriilmények kozott sohasem fordulnak eld,
lathiato, hogy mig a kéz lehiitésével a systolés
és diastolés pulsustérfogat nagysaga jelentdsen
esokken, kettojiik ardanya, a D:S hanyados a
mérési  hiba hatarain beliil nem valtozik.
Amennyivel a diastolés dramlis kisebb lett,
kisebb lett a systolés is. A D:S hanyados tehat
a kéz homérsékletének, ill. az arteria digitalis
keresztmetszetének igen tag hatarok kozti val-
tozasa mellett sem véaltozott meg.

I. tablazat.

A pulsustérfogat nagysdg-vdltozdsinak haldsa a D : S hdnya-
dosra.
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2. A diastolés aramlds nagysdgdanak ossze-
fiiggése a diastole id6tartamdval. A teljes nyu-
galomban végzett mérések eredményének
osszefoglalisanal emlitettem, hogy az egyes
kisérleti személyek kiilonbozé pulsusfrequen-
tiaja és diastolés hanyadosy kozott osszefiiggést

(nem talaltam, Felmeriilt azonban az a kérdés,
hogy ugyanazon a személyen a szivliiktetés per-
Jeenkénti szamanak megvaltozasa nem befolya-
‘\solhatja-e a D:S hanyadost. Ugyanis a nyu-
galomban késziilt pulsustérfogat-gorbébsl egy-
szerii ratekintéssel arra lehet kovetkeztetni,
hogy ha a D:S hanyados 0.87, vagyis hogy a
diastole alatt majdnem annyi vér aramlik, mint
svstole alatt, ez esak azért lehetséges, mert
amennyivel a diastolés aramlis lassibb mint a
systolés, ideje ennél majdnem ugyanannyival
hosszabh, Mar pedig a pulsusfrequentia nove-
kedésével elsosorban a diastole ideje rovidiil
meg. Ha tehat nyugalomban a diastolés pulsus-
térfogat nagysaga csak azért kozelitette meg a
systolés pulsustérfogat nagysiagat, mert idétar-
tama ennél joval hosszabb volt, a pulsus-
frequentia novekedésével, azaz a diastole ide-
jének megrovidiilésével a D:S hanyadosnak
esokkennie kellene. A diastolés dramlis nagy-
saginak dihstole idétartama kozotti Osszeliig-
gést 12 egészséges fiatalembereén vizs.ge’xltnm
meg. A szaporabb pulsust testmozgissal (t9r11a.
futds) idéztettem el. Az eredmény igen figye-
lemreméltéan az volt, hogy a diastolés aramlas
a systolés aramlashoz viszonyitva a pu1811§-
szamnak percenkénti 115-ig terjedd novekedésé-
vel, ill. a diastolés idejének ennek megfelels
estkkenésével lényegesen nem valtozott. A pul-
sus frequentianak olyan valtozésai tehat,
melyek a lehetéség szerint nyugalomban végzett
kisérletek folyaméan vagy egyes kisél'lete}(
kozott eléfordulhatnak, a D:S hanyadost semmi-
képpen sem hefolyasolhatjak. A D:S hanyados
értékelésekor a pulsusfrequentia kii}ﬁnbﬁzﬁsé-
gét tehat nem kell figyelembe venni, A D:S

II. tablazal.
A D:S hdnyados vdltozdsa a pulsusfrequentidval.
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hanyados allandosaga a diastole idejének valto-
zasaval szemben, gy gondolom, azzal magya-
razhaté, hogy mikor a diastolés aramlas a
diastole idejének megrovidiilése miat{ meg-
kisebbedik, akkor ugyanezen ok folytan a sziv
telodése, s ezért w systolés pulsustérfogat is
aranyosan kisebb lesz.

Osszefoglalds. A diastolés aramlasnak a
systoléshoz viszonyitott nagysagat, a D:S ha-
nyadost a pulsustérfogat nagysaganak ¢s n
diastole idejének physiologias valtozasai mem
befolyésoljak.

A szegedi Gyermekklinika kizleménye.
(Igazgato: Kramar Jend ny. r. tanar.)

Paroxysmalis tachycardia asthmds
csecsemon,

Irta: Gaal Istvan dr. egyet. tanarsegéd.

A paroxysmalis tachycardia gyermeken
ritkabban fordul els, mint felnétton; a szak-
“irodalom mar tobb esecsemékori kozlést is
‘ismer. HEsetiinket kiilonosen az észlelt egész
korkép érdekessége miatt tartjuk érdemesnek
az ismertetésre.

Egy 6 homapos fineseesemorél van szo.
Reundes idére, siman sziiletett. 3 hénapos ko-
raig csak szopott, utana fokozatosan elvalasz-
tottak. 2% hénapos kora ota exsudativ bor-
kiiitése van arcan, fején, laban. Anyja szerint
gyvakran »hangosan« légzik. Betegsége, ami
miatt klinikankra hoztak, héemelkedéstol ki-
sért légathurattal kezdédott. Néhany nap
mulva légzése igen nehéz lett, gy hogy egész
éjjel mem aludt. A felvételt megel6z6 nap reg-
gelén apja észrevette, hogy »hihetetleniilc
gyors a légzése. Orvos a felvétel napjan dél-
ben latta el6szor. Tekintetiel a gyermek rossz
allapotara, %4 em® cardiasolt adott neki, és
azonnal klinikankra kiildétte.

Felvételkori lelet: kp. fejlett, pastosus ese-

csem6 rendkiviill silyos allapotban. Ajka és
végtagjainak distalis vésze szederjes. Test-

szerte szaraz eccema. Belovelt torok. Légzése

1. dbra.

asthmas jellegii, messze hallhaté megnynlt ki-
légzéssel.
hangos, a rekeszek mélyen allanak. A szivhata-
rok rendesek, a hangok Oraketyegésszeriiek.
Pulsusa 220, igen konnyen elayomhato,
rhythmusos. Maja koldokig ér, lépe 2 harant-
ujjal meghaladja a bordaivet. Az ekg-felvétel
(1. 1. abra) 220-as frequentiaju, supraventri-
cularis eredetii pitvari, esetleg sinus-tachyear-
diat mutat. A roham az anamnesis szerint mar
legalabb 36 o6raja tarthatott.

A rendkiviil fokozott ingerképzés és inge-
rilletvezetés csokkentés végett azonnal 1 em’
chinin-urethant fecskendeztiink izomba, a kor-

. nyéki keringés javitasara pedig 0.3 em?® corre-

diolt bor ala. Valtozas nem toatént, ezért 17%-o0s
sz6léeukoroldathan s mg strophantint adtunk,
majd ismételten 0.2 em® tonocholin-B-t, végiil
pedig ' em® lanaclarint. A kozben készitett
ekg-felvételek valtozast nem mutattak, a sze-
derjesség azonban eltiint, a légzés asthmas
jellege is megsziint és a gyermek nyugodtabb
lett.

Miasnap ismét tonocholin-B-vel (0.5 em?),
tomény (17%) szoélécukoroldattal és 14 em® la-
naclarinnal probalkoztunk, de sikerteleniil. A
vagusnyomo6 kisérlet is minden alkalommal
eredményteleniil végzodott,

A harmadik napon adott nagy adag digi-
talis (1 em® lanaclarin izomba) és corhormon
(2 em?®) végre meghozta a kivant hatast: az
ekg (1. 2. abra) mar a roham megsziinését mu-

2. dabra.

tatja. A szivmiikodés frequentiaja 112, ami
mar megfelel a csecsemdé koranak, a szivhan-
gok még halkak, a diastole koppané, a maj 1'%,
a 16p 1 ujjnyi, de a gyermek mar teljesen meg-
nyugodott. A kovetkezé mapon feltfinik, hogy

“a jobb karjat, 6rak mulva pedig mar a jobb

alsé végtagjat sem mozgatja, Lumbalis pune-
tio: rendes myomassal viztiszta liquor iiriil, P:
op., Fibrin: neg. Sejtszam: 17/3. A haemipare-
sis, melyet valésziniileg embolus okozott, par
nap alatt igen sokat javul. Ekkor azonban
ismét az asthméis légzés lépett eldtérbe, lysast-
min injectiéval, majd atropin-cseppekkel azon-
ban hamarosan megsziintethettiik.
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