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A Ferenc Jozsef Tud.—-Egyetem sebészeti klinikijanak (igaz-
gato: Vidakovits Kamil ny r. tanar) és belgyégyaszati klini-
kajanak (igazgaté Rusznyak Istvian ny. r. tanar) kozleménye,

Vizsgalatok a postoperativ keringési
zavarok keletkezésérol,

Irtak: Rusznydk Istvin, Karddy Istvdn és Szabd Dénes.

A miitétek utani veszedelmek koziil a thrombosison,
embolidn és a pneumonian Kkiviil kiilondsen a keringési
rendszer zavarai fenyegetik a beteg életét. Sajnos, még
mindig nem tartozik a ritkasagok kozé, hogy a helyes
javaslat alapjan szakszerlien végrehajtott miitét utan
azonnal vagy hosszabb-rovidebb id6 mulva az egyébként
jo erdben 1évG betegen ,;szivgyengeség‘ tiinetei mutatkoz-
nak, amelyek szerencsétlen esetben halallal végzddhet-
nek. Kétségtelen, hogy ez a szivgyengeség a miitéttel fiigg
Ossze: hosszabb beavatkozas utin inkabb jelentkezik,
mint révid miitét utan; chloroform-. és avertinnarkosis
utan gyakoribb, mint aether utdn; hasi mfiitétet kove-
téleg gyakoribb, mint végtagmiitétek utan, s6t még a
sebész és segédlete ligyességétdl is fligg, amennyiben ki-
méletes beavatkozas esetén ritkdbban fordul el6. Mind-
amellett kétségtelen, hogy azonos kiilsé koriilmények ko-
zott is bizonyos egyénekben konnyebben 4ll el6, masokban
pedig nem. ,

A postoperativ keringési zavarok kértana ma méar
elég jol tisztazott. Kideriilt, hogy az u. n. szivgyengeségnek
az oka csak nagyon ritkan kereshet$ a szivizomzat meg-
romlott mlikod6képességében jhanem az esetek legnagyobb
részében a hiba peripheridsan, az érrendszerben van. Ezt
az allapotot ezért helyesebben nem szivgyengeségnek, ha-
nem collapsusnak vagy shoknak kell nevezni. A collap-
sus lényege Wollheim, Bergmann, Eppinger és masok
viszgalatai alapjan az, hogy 2 kering6 vér mennyisége
megkisebbedik, a peripherian, féleg a hasi capillarisok-
ban és 0. n. vérraktarakban stagnal, ezért a venakon 4t
a sziv a normalisnél kevesebb vért kap, ,,liresen ver", az
arterids nyoméas csokken, az agy, a szivizom, a bor sth.
vérellatasa romlik, ami &ltal a collapsus ismert klinikai
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lapotban a hozzé intézett kérdésekre vilaszol ugyan, de
kozben Osszefliggéstelen dolgokra tér ki. Ezutan lefekszik
agyaba és o6riak hosszat mély comatosus alomba meriil.
A comaban kiilonds izomrigiditds 1ép fel, erfsen izzad,
arca Kipirul, salival, felkelteni nem lehet. Az els§ ilyen
vigselkedésénél nem gondoltunk hypoglykaemiara, gorom-
ba viselkedését fiatal koraval hoztuk Osszefiiggésbe. Az
ezt kovetd hypoglykaemiira emlékeztetd eszméletlenség,
izzadéas, kipirulas, stb. miatt azonban vércukor megha--
tarozasra vért vettiink, s arra a meglepS eredményre ju-
tottunk, hogy a vércukor 0,056% volt. Legkozelebbi ilyen
alkalommal rogtdn az izgalmi allapot bealltaval vettiink
vért, majd kés6bb az eszméletlenség alatt 0jbodl, s azt
talaltuk, hogy az izgalmi -szak alatt levett vérben
0,020%, a coma alatt levett vérben pedig 0,044%
volt a vércukor mennyisége. Ugy a coma, mint az ezt
megeldzé izgalmi szak dextrose i. v. injectiéra prompt
megsziintethets volt, a beteg 2—3 perc mulva magahoz
tért, a megeldz0 rohamrdl azonban .egyaltalan nem birt
tudomassal. Kérdéseinkre elmondta, hogy szédiilést érzett
és utana mar csak adgyaban ébredt fel, kissé kabultnak
érezte magat, egyébre azonban nem emlékezett. Rohamai,
melyek az insulin adas utdn 2%—3 6ra mulva léptek fel,
megfelelnek az insulin adagolas utdn vércukor niveau
mélypontjanak. .

Mint emlitettiik, ehez hasonlé eseteket kozSIt nem-
régiben Adlersberg. Két diabeteses beteg kértorténetét is-
merteti, kik évek Ota Allottak insulin kezelés alatt és
akiken a mi észleletiinkh6z hasonlé psychés zavarok 1ép-
tek fel hypoglykaemiis coma alatt. Mindketten a kozép-
osztalyhoz tartoz6 egyének voltak, kik a renddrhatésaggal
keriiltek Osszeiitkozésbe, mivel az utcan, villamosban bot-
ranyt okoztak. Kzen psychés izgalmi és a betegek jel-
lemével, miiveltségiikkel, eddigi életmédjukkal ellentétes
viselkedésiik utAn mély comaba estek, hosszas alvas utan
magukhoz tértek, de a lefolyt rendellenes viselkedésitkre
egyaltaldban nem emlékeztek. Ugy az izgalmi, mint az ezt
kovetd comatosus allapot cukor i. v. adagolasira meg-
sziintethetd volt, s az ezen allapotbon levett vérben a vér-
cukor igen-alacsony értékeket adott.

A mij esetiink zart helyen, a klinikan folyt le, ahol a
beteg Allandé feliigyelet alatt allott és igy stlyosabb
kovetkezményekkel nem jart, de veszélyessé valhatik egy
esetleges Gjabb ilyen roham a betegre nézve a klinikéa-
r6l tavoziasa wutan. Bar a klinikdn a diaeta beallitasa




tigy quantitativ, mint qualitativ szempontbél a legponto-
sabb cautélak szerint tdrténik, mégis csak hosszas diétis
kisérletezések utjan sikeriilt a beteget insulin segitségé-
vel cukormentessé tenni, de a hypoglykaemias rohamok
ennek ellenére is megismétiGdtek. Feltiing 4z is, hogy
milyen kis latitude valasztja el egymastdl a glykosuriat
és acetonuriat a hypoglykaemias tiinetek megjelenésétsl.
Egy-egy ilyen hypoglykaemias roham utin, amint a leg-
kisebb mértékben csokkentettilk az insulin mennyiségét
vagy emeltiikk a diétat, azonnal bekodvetkezett a vércu-
kor emelkedése és fellépett a ketonuria. Altaldban a be-
tegen feltling acetonuriara valé hajlamot Jehet felis-
merni, ami megfelel Falta azon megallapitasanak, hogy a
hypoglykaemiara valé hajlam rendszerint egyiitt jar az
acetonuriaval.

Betegiinkon, kin ezen font leirt hypoglykaemias ro-
hamok tébbizben megismétlddtek és ahol az esetet klini-
kailag igyekeztiink feldolgozni, szembe6tl§ volt a vércu-
kor nagyfoki ingadozasa standard diaeta és ugyanazon
insulinmennyiség mellett. (A diaeta 80 szénhydrat, 80
fehérje, 150 zsir volt s napi 75 E insulin.) Sorozatosan ha-
rom héten at mindennap végeztiink reggel éhgyomori vér-
cukormeghatarozast és az 180—320 mg% kozott ingado-
zott. A hypoglykaemia kezdetét jelentd izgalmi allapotban
levett vércukor mindig alacsonyabb értéket mutatott, mint
a coma alatti érték s csak hat dra mulva érte el a 180
mg%-ot, dacara a bevitt nagyobb mennyiségl szénhydrat-
nak. FeltinG volt még a betegen a coma alatt fellépett
izomrigiditas; mely oly nagyfokot ért el, hogy pl. az in-
travenas dextrose beadasihoz két segédnek kelett a con-
tracturaban levd kart kifesziteni. Harris és Harold irnak
val és eszméletlenséggel tarsulva, pankreasadenomik k-
vetkeztében létrejott hyperinsulinismusban észleltek. = A
vércukor ezen esetekben is igen alacsony értékeket mu-
tatott. Adlersberg nem emliti az izomrigiditast, a mi be-
tegiinkdn azonban igen feltling jelené‘égként minden egyres
hypoglykaemiis coma alkalméaval megfigyelhet§ volt.

A hypoglykaemia ezen szokatan megjelenési formé-
jara charakteristikus az, hogy olyan psychés, tiinetekkel
jar, melyek a betegek egyéniségével, viselkedésével, fel-
fogasaval ellenkeznek s amelyet Adlersberg talaléan ,,Psy-
shischer Ausrahmszustand“-nak nevezett. Ezen hypogly-
kaemia okozta kivételes psychés allapotban elkdvetett cse-



4

lekedeteket torvényszéki orvosi szempontbdl més'meg;ité-
1és szerint kell elbiralni.
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