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A JODADAGOLAS HATASA A SZOVETEK
VERZEKENYSEGERE.*

irta: BexTzik MimALY orvostanhallgaté.

A basedow-koros betegen végzett golyvamiitétek alkalma-
val felilin®, hogy a Plummer és Boothby szerint végzett jédelokészi-
tés utdn a parcichymas virzés a varhaténal lényegesen kiscbb mér-
tékii. Kiilonosen szembetiing a kiilonbsig, ha a joddal elSkészitett
betegeket a csupan methylthiouracillal kezeltekkel hasonlitjuk ossze.

A basedow-kéros beteg vérzékenységét a vérzési id6 meg-
hosszabbodasa okczza. A jédadagoldas megroviditi a vérzési idot,
talin a thyreotrop hormon termelésének korlatozasa utjan, mas-
részt a jod-ion csokkenti a kolloidok diszperzitisit és ezzel vis-
cosusabbi teszt a vért.

A hyperthyreosisban szenvedé  betegek  miitéte alkalmaval
szerzett tapasztalat vezetett arra a gondolara, hogy a j6d hatdsit
a vérzési idore masfajia betegeken is tanulmanyoczzuk. A vizsgala-
tok féleg ideggydgyadszati megbetegedésben Szenvedd betegeken
torténtek. A vérzési idét a bécsi modszerrel, a véralvadds idejét
Biirker metddusaval hatarcztam mcg Hordnyi modositasa szcrint,
Az alvadasi idot jelolo értékek az elsd fibrinszal és a teljes megal-
vadas kozt eltelt id6 kozéparanyosanak fclelnek meg.

A meghatarozasokat elobb jodelokésziiés elitt, majd jédada-
golas utan végeztem. A jodkezelés 10 napon at, 1-t6l 10 cseppig —-
naponta 1 cseppel emelkedd — adagokkal tortént. A betegek alap-
anyagcseréjét a Read-féle képlet segitségével ellendriztem; anyag-
cserefokozddas egy esetben sem mutatkozott.

A verzési és véralvadasi ido jodkezelise el6tti és utani érté
ke't az alabbi tablazat tiinteti fel:

o e e o o
1. M. F-né struma 5.0 3.0 12 7.0
2, Sz. F.. pneumonia 3.0 1.7 5.0 3.0
3T. ). neuralgia 3.5 3.0 4.6 2.0

* A Szegedi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Karan az 1946-47. tanévben
dijat nyert sebészeti palyamunka oOsszefoglaldsa.
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T L pneumonia 2.5 1.5 4.0 2,
9. K, 'F. lues cerebri 20 15 4.0 3.0
6. K. ]-né  sclerosis mplex 3.5 3.0 3.0 3.0
7. M. F-né ¥ 2.9 2.0 4.0 35
8. B. J-né o 1.8 1.0 2.5 2.0
9. T. J-né b 2.6 1 4.2 3.6
NS B % 1.0 0.6 3.3 2.0
HoK) i 0.5 0.4 3.0 2.5
12. G. P-né » 1.6 1.2 2:5 2.0
13,824 ] 5 2.0 30 4.5 5.0
14 F.F. 3 2.6 2.4 4.2 4.0
15. Sz. J. . 3.2 2.2 5.0 4.0
(5 Sl i 3.0 e 3.0 2.0
17. N. Gy. - 3.6 2.0 4.0 3.0
18. S. A. . 3.4 3.0 6.0 4.4
19. O. N-né 4 4.5 4.0 8.5 7.0
20. H. L w 0.6 0:5 2.0 1.6

Amint a tablazatbdl kitiinik, a vizsgalt 20 esetbdl 18-ban 2
vérzési- és alvadas’ id6 20—40% ka] csokkent a jodadagolis ko-
vetkeztében. Csupan 2 esetben nem mutatkozott feltiing kiilonb-
s¢g. E vizsgdiatok alapjan kétsigtelennck latszik, hogy a jodada-
golds a vérzési- és alvadasi id6t barmilyen esetben megroviditi.
Tovabbi vizsgalatokkal bizonyira eldonthetdo volna, milyen tar-
tamu adagolas mellett érheté el maximalis hatas.

ZUSAMMENFASSUNG.

Die Jodvorbercitung nach Plummer-Boothby, die sich bei
Operationen an Basedow-Kranken scit langem bewdhrte und mit
einer auffilligen Herabsetzung der parenchymatdsen Blutung ein-
hergeht, wurde in Bezug auf die Blutungs- und Gerinnungszeit
auch an anderen Kranken untersucht. Es stellte sich heraus,
dass die Werte beider Bestimmungen nach 10 tdgiger Vorbereitung
um 20—40% n’edriger werden.

SUMMARY.

It occurred that parenchymatous bleeding is diminished in
operations of hyperthyreotic patients who received preoperative
treatment with lodine following Plummer-Boothby. To explain
this fact values of bleeding and coagulation time has been deter-
mined in patients suffering from other diseases than hyperthy-
reosis. It has been shown that values after 10 days lodine admi-
nistration were diminished with 20—40%.
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