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csövet ventilgum m ival lá ttu k  el és lassan tol­
tuk  fel a seben át. K is erő ltetéssel h irte len 
ugrott he a  cső  s mellüregbe, am inek jeleként 
gyors folyással, ü rü lt onnan  a  váladék a cső - 
vön keresztü l kifelé. Ebben az esetben nem 
kellett thoracotom iát végeznünk.

A légmellseb a légmentes kötés a la tt  gyor­
san gyógyult — álta lában annál gyorsabban, 
m inél m agasabban volt a seb. A kötést a leg­
ritkábban — szükség szerin t — válto ttuk  s a 
gyorsan növő  egészséges sarjszövpt ham arosan 
zá rt empyema-vá vá ltoztatta az eddigi geny- 
nyes légmellet. Nagyfokú bcrem physem át nem 
lá ttunk ; az elő forduló kisebb terjedelm ű ek 
nem  sok gondot (okoztak.

Ki kell emelnünk azonban azt, hogy m in­
den m ellkasi seb pontosan ellenő rizendő  abból 
a sjzempontból, hogy nem közlekedik-e a m ell­
üreggel. Sokszor ,a legfelületesebbnek látszó 
szilánkseb is áthatoló lehet — ennek felisme­
rése u tán  a seb rögtön légmentesen zárandó.

Ezekben vázoltuk a  gyógyulás ideális le­
folyását. Természetesen ez csak a legritkább 
esetben volt ennyire folyam atos; a  kezelést 
azonban általánosságban m indig a fentiek sze­
r in t  végeztük. A  kezelés leglényegesebb moz­
zanata az ilyen  sérülések esetében is az, hogy 
— kerülve az álta lánosítást — egyéni kezelés­
sel m inden egyes sebesültet külön b írá ljunk  el.

A 49 pyopneumothorax-os sebesültünk kö­
zül hatot vesztettünk el (12.2%). Ezek közül 
egynek specifikus tüdő folyam,ata volt, kettő  
egyik oldali pyopneum othoraxa m ellett m ásik 
oldali haemothorax-ot is kapott a sérülés kö­
vetkeztében, kettő  pedig többször azonos oldali 
mellkassérüléssel igen súlyos állapotban kerü lt 
m ár hozzánk. A hatodiknak jobboldali geny- 
nyes légmellén kívül balo ldali tüdő lövése és 
felkartörése is  volt.

Sebejaultjéinkneh körülbelül,1 25%í-ánál 
szinte m ár a kezelésbevétel első  pillanatátó l 
fogva látszott, hogy a gyógyulás ,ai gennyes 
légmell letokolódása révén csak m aradéküreg 
k ialakulása árán  következhetik be. Rendsze­
r in t olyan betegek voltak ezek, akiknek m ell­
kassérülése ,ai m ellüreg alsó részén tö rtén t; 
egy részük pedig valószínű leg m ár m elihártya- 
összenövésekkel (pleuritis, k iá llt specifikus fo­
lyam at, stb.) kerü lt a harc térre , s; az ilyen 
adottságok; csak1 kedveztek a  letokolt folyam at 
k ialakulásának. Kezelésünkre ezen sebesült- 
jeinknek he ly i fo lyam ata lassúbb javu lást m u­
ta to tt  s a bő  váladékképző dés az idő  folyamán 
alig csökkent, azonban álta lános állapotuk lé­
nyegesen ham arább javult.

Sajnos, betegeink további sorsáról n incse­
nek adataink. A 49 beteg közül csak három  
akadt, aki m egadott címemre késő bb beszá­
m olt állapotáról, ezek is csak! annyit közöltek, 
hogy a sebészi osztályról röv id tartózkodás

u tán  üdülő be kerültek. Ebbő l következtetve 
gondolom, hogy állapotuk nem rosszabbodha­
tott.

Kezelési e ljárásunkat azért ism ertettem , 
m ert jó l hevált és szokatlan körülm ények kö­
zött, nehézség nélkül és eredm énnyel a lkal­
mazható. A harctéren  pedig fokozott lelemé­
nyesség kell .ahhoz, hogy a m ostoha körülm é­
nyek között is tud junk  , segítséget nyújtan i. 
S p i tz y szerint alaptétel, hogy a »functionalis 
kezelés« álljon m indig szemünk elő tt és m ár 
az első  kezeléskor is az utókezelés érdekében 
kell e ljárn i, azaz úgy, hogy azt szükségtelenné 
tegyük. H arctéri m ű ködésünk egész ideje 
a la tt m i is ezt ta rto ttuk  szem elő tt és ennek 
értelm ében cselekedtünk.

A budapesti I. számú belklin ika közleménye.
(Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

A diastolés véráramlás vizsgálata 
az ember verő ereiben.

I I I .  A  d ia sto les h á n y a d o s  á llandósága .

í r ta :  P e trá n y i  G y u la  d r . tanársegéd.

Az egészséges fiatalem ber diastolés áram lása, 
ill. az ezt jellemző  D:S diastolés hányados össze­
hasonlítási alapiul fog szolgálni az öregedő  em­
ber és a' vérkeringés szerveinek betegségeiben 
szenvedő k diastolés véráram lásának  vizsgálata­
kor. M ielő tt azonblan e rre  rátértem , elő bb meg 
kellett még vizsgálnom, hogy a v é r áram lásá­
nak physiologias változásai egészséges f ia tal­
emberen a  D:S hányadost hogyan befolyásolják, 
m ert összehasonlítási alapul ez a hánylaidos csak 
akkor szolgálhat, ha ingadozásainak határa it 
ism erjük.

Eddigiekben a  diastolés áram lás mérését a 
k ísérleti körülmények szigorít m egtartásával, a 
kéJz átmelegítése után, teljes nyugalom ban vé­
geztem. H a  azonban a m érést ugyanazon a sze­
m élyen egy más alkalomm al m egism ételjük, 
bárm enny ire m egtartjuk  is a  k ísérleti feltétele­
ket, a mérés körülm ényei és a vér áram lását be­
folyásoló tényező k, (az a rté r ia  d ig itális tágas­
sága, a kéz hő mérséklete, vérnyom ás, percen­
kénti pulsüsszám, stb.) mégis m ind ig  mások 
lehetnek. E  körülm ények változásával pedig 
m egváltozhat a  systolés és diastolés pulsus-tér- 
fogatnak a nagysága és áram lási ideje (a pulsus- 
frequentiátó l függő  systole-diastole cyklus 
ideje) is. A következő kben tehát az vo lt vizsgá­
latom tárgya, hogy a pulsustérfogat-görbe alak­
já t megszabó két tényező nek: 1. A pulsustér- 
fogat nagyságának >és áram lási idejének válto­
zásai physiologiás határokon belü l a diastolés 
áram lásra hogyan hatnak.

1. A  p u lsu s té r fo g a t n a g y s á g á n a k m egvál­
tozta tására  a kéz hő mérsékének a rüegváltoz-
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ta tá sá t használtam föl, m ert ez a legegyszerű bb, 
te ljesen physiólogiás és a  m érések között is b ár­
m ikor elő fordulhat. Ezzel ekak a pulsustérfogat 
nagysága változik, áram lási ideje nem. A pu l­
sustérfogat nagyságának változása az arteria 
d ig ita lis  tágasságának m egváltozását jelenti. 
A  v izsgált személy kezét elő bb kb. 38—40°-os víz­
ben tarta ttam , míg jól á t nem melegedett, le- 
fénykélpeztem a pülsustérfogat-görbét, m ajd a  
kezet szobahő mérsékű  vízben lehű tve, a  7., 8. és 
9. szám ú kísérleti személyek kezét pedig még 
jeges vízben külön tovább lehű tve újabb pul- 
sustórfogat-görbét készítettem . A systole és 
d iasto le értékei mm-ben vannak megadva. 
1 m m  — 0.005 cm3. Ezekhez la vizsgálatokhoz 
o lyan személyeket választottam , akiknek nagy 
vo lt a  pulsustérfogatuk, m ert ak inek a pulsus- 
té rfo g ata  a kéz átm elegítése u tán  is kicsi, le­
h ű tés u tán  nagyon kicsi, gyakran  m érhetetle­
n ü l k icsi lesz. De nagy pulsustérfogat is csök­
kenthető  ennyire igen erő s lehű léssel (a 7., 8., 9. 
sorszám nak második sora a táblázatban). Ilyen 
k is  pulsustérfogatnál nemcsak a lem érés h ibája 
lesz re la tive  nagy, hanem  a  lassúbb é's kisebb 
d iasto les áram lással szemben a készülék mecha­
n ik u s hibái (a levegő közvetítés és az alkohol- 
oszlop tehetetlensége) is  jobban érvényesülnek. 
I ly en  szélső séges esetben a diastolés áram lás, 
ill. a  D :S hányados csökkenhet. E z azonban 
figyelmen kívül hagyható, m ert egyrészt ilyen 
nagy foki! lehű tés m ár nem is tek inthető  
physio logiásnak, m ásrészt pedig — m int m ár a 
m ethodikai részben is em lítettem  — ha a teljes 
pulsustérfogat 0.02 cm3-t, vagyis az ordinátán 
4 m illim étert nem ér el, a  m eghatározást pon­
ta tlansága m iatt nem  érdemes elvégezni. Nem 
tek in tve  e szélső séges eseteket, melyek rendes 
körülm ények között sohasem fordulnak elő , 
lá tható , hogy míg a kéz lehű tésével a  systoles 
és diastolés pulsustérfogat nagysága jelentő sen 
csökken, kettő jük a ránya, a D:S hányados a 
m érési hiba h a tá ra in  belül nem változik. 
Am ennyivel a diastolés áram lás kisebb lett, 
k isebb lett a systolés is. A  D:S hányados tehát 
a  kéz hő mérsékletének, ill. az arté ria  digitalis 
keresztmetszetének igen tág  határok  közti v á l­
tozása. mellett sem változott meg.

I .  táb láza t.

A  pu lsustérfogat nagyság-vá ltozásának ha tása a D  : S  hánya -
dósra .

No
D

Meleg

E s s
H £ *
D :S : *  ; u 2

Hideg

fe [ S £ F[D : S

1. 6.5 8.0 0.81 3.4 4.1 0.83
2. 3.6 4.0 0.90 2.7 3.0 0.90
3. 5.6 7.7 0.73 2.2 3.0 0.73
4. 5.8 7.0 0.83 2.6 3.2 0.81
5. 3.2 4.0 0.80 2.1 2.8 0.75
6. 3.8 3.8 1.00 2.8 2.8 1.00
7. 7.0 8.0 0.87 3.5 4.0 0.87

1.6 2.1 0.76
8. 6.0 5.0 1.20 3.5 3.0 1.16

1.8 2.0 0.90
0. 8.0 6.6 1.21 5.5 4.7 1.17

1.5 1.8 0.84

2. A  d ia sto les  á ra m lá s n a g ysá g á n a k  ö ssze ­
fü g g ése  a d ia sto le  id ő ta r ta m á v a l. A teljes nyu ­
galom ban végzett m érések eredményének 
összefoglalásánál em lítettem , hogy az egyes 
k ísérleti személyek különböző  pulsusfrequen-

{
t iá ja  és diastolés hányadost között összefüggést 
nem  talá ltam . Felm erült azonban aiz a  kérdés, 
hogy ugyanazon a személyen a  szívlüktetés per- 

Jcenkénti szám ának m egváltozása nem befolyá- 
*solhatja-e a D:S hányadost. Ugyanis a nyu­
galomban készült pulsustérfogat-görbébő l egy­
szerű  rátek in téssel a rra  lehet következtetni, 
hogy ha a D:S hányados 0.87, vagyis hogy a 
diastole a la tt  majdnem anny i vér áram lik, m int 
systole a la tt, ez cs'ak azért lehetséges, m ert 
am ennyivel a diastolés áram lás lassiibb m in t a 
systolés, ideje ennél m ajdnem  ugyanannyival 
hosszabb. M ár pedig a pulsusfrequentia növe­
kedésével első sorban a diastole ideje röv idül 
meg. H a tehát nyugalomban a  diastolés pulsus­
térfogat nagysága csak azért közelítette meg a 
systolés pulsustérfogat nagyságát, m ert idő tar­
tama; ennél jóv'al hosszabb volt, a pu lsus­
frequentia növekedésével, azaz a diastole ide­
jének megrövidülésével a D:S hányadosnak 
csökkennie kellene. A diastolés áram lás nagy­
ságának diastole idő tartam a közötti összefüg­
gést 12 egészséges fiatalem beren vizsgáltam  
meg. A szaporább pulsust testm ozgással'(torna, 
futás) idéztettem  elő . Az eredm ény igen figye- 
lem rem éltóan az volt. hogy a  diastolés áram lás 
a systolés áram láshoz viszonyítva, a pulsus- 
számnak percenkénti 115-ig terjedő  növekedésé­
vel, ill. a diastolés idejének ennek megfelelő  
csökkenésével lényegesen nem változott. A  pul­
sus frequentiának olyan változásai tehát, 
melyek a lehető ség szerint nyugalom ban végzett 
k ísérletek folyamán vagy egyes kísérletek 
között elő fordulhatnák, a D :S hányadost semmi­
képpen sem befolyásolhatják. A D:S hányados 
értékeléisekor a pulsusfrequentia különböző sé­
gét tehát nem kell figyelembe venni. A D:S

I I .  táb láza t.

A  D : S  hányados vá ltozása a pu lsusfrequen liáva l.
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hányados állandósága a diastole idejének válto­
zásával szemben, úgy gondolom, azzal m agya­
rázható, hogy mikor a  diastolés áram lás a 
diastole idejének megrövidülése m ia tt meg­
kisebbedik, akkor ugyanezen ok fo ly tán a szív 
telő dése, s ezért &| systolés pulsustérfogat is 
arányosan kisebb lesz.

Ö sszefog la lás. A diastolés áram lásnak a 
systoléshoz viszonyított nagyságát, a D :S há­
nyadost a pulsustérfogat nagyságának és a 
diastole idejének physiologiás változásai nem 
befolyásolják.

A szegedi Gyermekklinika közleménye.
(Igazgató: Kraniár Jenő  ny. r. tanár.)

Paroxysmalis tachycardia asthmás 
csecsemő n.

I r ta : G aá l Is tv á n  d r. egyet, tanársegéd.

A paroxysm alis tachycard ia gyermeken 
ritkábban fordul elő , m int felnő ttön; a szak­
irodalom m ár több csecsemő kori közlést is 
ismer. E setünket különösen az észlelt egész 
kórkép érdekessége m iatt ta r t ju k  érdemesnek 
az ism ertetésre.

Egy 6 hónapos íiúesecsemő rő l van szó. 
Reudes idő re, simán született. 3 hónapos ko­
réiig csak szopott, u tána fokozatosan elválasz­
tották. 2Vs hónapos kora ó ta exsudativ  bő r­
kiütése van  arcán, fején, lábán. A nyja szerint 
gyakran »hangosan« légzik. Betegsége, ami 
m ia tt k lin ikánkra hozták, hő lem el kedéstő l kí- 
séirt légú thurú tta l kezdő dött. Néhány nap 
m úlva légzése igen nehéz lett, úgy hogy egész 
éjjel nem aludt. A  felvételt megelő ző  nap reg­
gelén ap ja  észrevette, hogy »hihetetlenül« 
gyors a léigzése. Orvos a felvétel nap ján  dél­
ben lá tta  elő ször. Tekintettel a gyermek rossz 
állapotára, V* cm’ cardiasolt adott neki, és 
azonnal k lin ikánkra küldötte.

Felvételkori lelet: kp. fejlett, pastosus cse­
csemő  rendkívü l súlyos állapotban. A jka és 
végtagjainak d istalis része szederjes. Test- 
szerte száraz eccema. Bel öveit- torok. Légzése

asthm ás jellegű , messze hallható m egnyúlt k i­
légzéssel. Tüdeje felett a kopogtatást hang 
hangos, a rekeszek mélyen állanak. A  szívhatá­
rok rendesek, a  hangok óraketyegésszerű ek. 
Pulsusa, 220, igen könnyen elnyom ható, 
rhythm usos. M ája köldökig éír, lépe 2 h'aránt- 
u jja l m eghaladja a bordaívet. Az ekg-felvétel 
(4. 1. ábra) 220-as frequentiáju, su p rav en tri­
cu laris eredetű  p itvari, esetleg sinus tachyear- 
d iát m utat. A roham  az anamnesis szerint m ár 
legalább 36 órája ta rthato tt.

A rendkívül fokozott ingerképzés és inge­
rületvezetés csökkentés végett azonnal 1 cm3 
ch in in-urethánt fecskendeztünk izomba, a kör­
nyéki keringés jav ítására  pedig 0.3 cm3 corre- 
diolt bő r alá. Változás nem töatént, ezért 17%-os 
sző lő cukoroldatban V* mg strophan tin t adtunk, 
m ajd ismételten 0.2 cm3 tonooliolin-B-t, végül 
pedig */* cm3 lanaclarin t. A közben készített 
ekg-felvételek változást nem m utattak , a sze- 
derjesség azonban eltű n t, a légzés asthm ás 
jellegle is megszű nt és a gyermek nyugodtabb 
lett.

M ásnap ismét tonoeholin-B-vel (0.5 cm3),
tömény (17%) sző lő cukoroldattal és V* cm 3 la- 
naclarinnal próbálkoztunk, de sikertelenül. A 
vagusnyomó kísérlet is m inden alkalom m al 
eredm énytelenül végző dött.

A harm adik napon adott nagy adag digi­
ta lis (1 cm3 lanaclarin  izomba) és eorhormon 
(2 cm3) végre meghozta a k ívánt ha tást: az 
ekg (1. 2. ábra) m ár a roham  megszű nését mu-

I

2. ábra.

tatja . A  szívmű ködés írequentiá ja 112, am i 
m ár megfelel a csecsemő  korának, a szívhan­
gok m ég halkak, a diastole koppanó, a m áj l 1/*, 
a lép 1 u jjny i, de a gyermek m ár teljesen m eg­
nyugodott. A következő  napon feltű nik, hogy 
a jobb k a rjá t, órák m úlva pedig m ár a  jobb 
alsó végtag ját sem mozgatja. Lum balis punc­
tio: rendes nyom ással víztiszta liquor ü rü l, P : 
op., F ib rin : neg. Sejtszám: 17/3. A haem ipare- 
sis, m elyet valószínű leg embolus okozott, pá r 
nap a la tt igen sokat javul. Ekkor azonban 
ismét az asthm ás légzés lépett elő térbe, lysast- 
min injeotióval, m ajd  atropiu-eseppekkel azon­
ban ham arosan m egszüntethettük.
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