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A P E N IC IL L IN -S Z IN T JÉ N E K  Á L L A N D Ó SÍT Á S A  
A P E R IP H E R IÁ S  VÉRBEN.*

í r ta : Feuer István orvostanhallgató.

A penicillin-kezelésnek legkevésbbé előnyös tulajdonsága az 
adagolási módja. A vár hatásos penicillin-tartalmát általában há­
rom óránként intramuscularisan adott injectiókkal tudjuk bizto- 

sítan'. Azonban így is nagy ingadozásokat mutat a vér penicil­
lin-szintje, mert az oltás után gyorsan emelkedik, majd hatalma­

san esik, a vesék ugyanis korlátlanul kiválasztják azt.
Általában két módon igyekeznek a vér penicillin-szintjének 

állandósítására. Az egyik mód: a felszívódás késleltetése; a má­
sik mód: a kiürülés csökkentése. Az első törekvéset szolgálja a lo­
kálisan alkalmazott jégtömlő, a penicillin-oldathoz adott adrena- 
1 n, az olajos suspensióban adagolt penicillin; a másik módot je­
lenti a vesék tubuláris k iválasztásának  átmeneti felfüggesztése, 
p-aminohippursavas nátrium (diodrast) adagolásával.

Hogy a végtagok peripher'ás részein fejlődő gyulladásos fo­
lyamaitok (panaritium, phlegmone, osteomyelitis) esetén a vér pe­
nicillin-tartalmát állandósítsuk, a következőkép jártunk el: A csipő-, 
illetőleg vállízület alatt leszorítottuk gurrtiszalaggal a combot 
vagy a felkart, úgy hogy a vénás vér visszafolyása nagymértékben 
gátoltassék. Az arteriosus vér természetesen akadálytalanul ju­
tott el a peripheriára. Vizsgálataink szerint a végtagon alkalma­
zott leszorítás 70—80 Hg. mm. nyomásnak felelt meg és a bete­
geknek különösebb fájdalmat nemi okozott. Megemlítjük, hogy 
fíier évtizedekkel ezelőtt ajánlotta volt a pangás alkalmazását a 
periphériás gyulladásos folyamatok gyógyítására. A penicillin­
kezeléssel kapcsolatban most már úgy jártunk el, hogy az intra- 
muscularis injectio után 20 perccel alkalmaztuk a leszorítást 3 

óráig, majd a gumiszalagot levéve, adtuk az újabb intramuscu- 
laris injectiót s 20 perc múlva újból leszorítottuk a végtagot. Ezt 
a kezelésű módot esetek szerint 48—72 óráig folytattuk.

Mivel e kezeléssel nagyon kedvező tapasztalatokat szerez­

* A Szegedi Tudományegyetem Orvostudományi Karán az 1946 —47. tanévben 
díjat nyert sebészeti-pályamunka összefoglalása.
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tünk, kézenfekvő volt a gondolat, hogy a Prochnow által javasolt 
kezelési mód igazolást talál-e a vér penicillin-szintjenek laborató­
riumi ellenőrzésében. Ha ugyanis a leszorított végtag vérének pe­

nicillin-tartalma maximális szinten marad, szemben a le nem szo­
rított végtag vérének fokozatosan csökkenő penicillin-tartalmával,

1. ábra.

gátold' 
á tmérő

m. beadott penicillin concentratio változása a serumban.

G á t o l t  zó n a  13 11 10 9 9 aun

akkor állandóan biztosíthatjuk a vér penicillin-szintjének bakterio- 
staíikus hatását, a pangás alkalmazása révén.

A vér peniicillin-concentratióját az oxfordi vagy „csésze" 
módszerrel határoztam meg. Lényege ennek a próbának, hogy bi­
zonyos közegben a penidillin a diffusio révén gátolja a baktériu­
mok növekedését. A gátolt zóna átmérője arányos a penicillin-
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concentratióvai (Heatley N. G. módszere). Ezirányú vizsgálatai­
mat lehetővé tette Csábi és Horváth P. által szerkesztett

2. ábra.

gátolt K . I. S. 26 év.zóna

Idő 3o 35 6o lo5 135 l^o 18o
Szabad kar 13 I 11 lo 9 t 9
Leszorított kar 13 * 13 9

___ Leszorított kar.
--- Szabad kar.

titrálási görbe, amely feltüntette azt, hogy a penicillin aktuális 
contcentratiója minő összefüggésben van a gátolt zóna átmérőjével. 
A vér bakteriostatikus hatásosságához 0.1 o. egység penicillin 
szükséges 1 kcm. vérben.
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Az első vizsgálatot az 1. sz. ábra mutatja; a szabadon keringő 
vér peniciirn-concenti adóját 20.000 o. egység penicillin im.-aris 
injectiója után különböző időpontokban vizsgáltuk. Kiderült, hogy a 
második óra végén az már csekély mennyiségben van a vérben s így 
ez nem fejthet ki bakteriostatikus hatást. A harmad'k órában ineny- 
nyisége a vérben már elenyészően kevés.

Ezek után kitűzött célunknak megfelelően vizsgáltuk a sza­
bad és leszorított kar vérének peir'ciliin-concentratióját. Mint a 2. 
sz. ábra mutatja, elgondolásunk igazolásaképpen igen nagy különb­
ség van a szabad és a leszorított kar vénás vérének penicillin- 
tartalmában. Négy esetben végzett ezirányú vizsgálati eredmé­
nyeink alapján megállapíthattuk, hogy 1. a leszorított végtag vé1- 
rének penicillin-concentratiója midaddig marad maximálás szin­
ten, amíg a leszorítás tart, 2. a szabad végtag vérének penicillin- 
concentratiója kezdeti emelkedés után eléri a maximáls szintet, 
azután gyorsan esik.

E kísérletekkel kapcsolatban valószínűnek tarthatjuk, hogy 
a leszorított végtag szövetnedveiben a penicillin nagyobb concent- 
ratiót érhet el, mint azt a vénás vér ezirányú vizsgálata mutatta. 
A nyomásfokozódás következtében ugyanis növekszik az érfalak 
áteresztőképessége és így a nem nagy molekulájú penicillin nagy­
mértékben diffundálhat az ép, illetőleg kóros szövetekbe. Ez ala­
pon javaltnak látsz1 k gyulladásos folyamatoknak penicillin oldattal 
való körülfecskendezése, majd a leszorítás alkalmazása.

ZUSAMMENEASSUNO.

An Hand dér von Proclmow cmpíohlenen Stauutigsbehandlung 
mit Penicillin wurde nachgewiesen, das tatsachlich wiihrend ge- 
wöhnlicher PenicHinbehandlung d;e Penicillinkonzentration im 
Blute emes umsenürten (iliedes hóhér, als diejenige eines n:cht utn- 
schnürten gefunden wird. Danach bekotnmt dl'e Stauungsbehandlung 
bei Infektionen dér üliedrnasen vorgeschlagen eine exakte Unter- 
stützung.

SUMMARY.

On the basis of the strangulation method recommended by 
Prochnow the author proved that Penicillin content of blood in 
strangulated limbs was found higher than in unstrangulaited ones 
during noimal parenteral administration of the drog. The deser bed 
stangulation method supported by these exani nations is recom­
mended fór the treaimént of infections of the 1 mbs.
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