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.Megbeszélés 

.A. v ízta1 talom n1eghatár ozásár a használt 1nód -
szerünk használhatóságát a méréseknél fellépő 
maximális hibák alapján kell értékelnünk. Metilal­
kohol esetében a sebesség mérésekor elkövetett 
1 %-os hiba a vizsgálatoknál szóbajöhető víztar­
talo1n-é1 tékek mérésében maximálisan 1,2%-os 
hibát okoz Etilalkohol esetéhen ez a hiba 1,5-
1,8% Mi>el azonban a sebességmérések hibáját 
jóval 1 % alá lehet szorítani, a víztartalom-mérés 
pontossága a fenti értékeknél jobb lehet. Dioxán­
nál má.1 rosszabb a helyzet; a sebességmérésben 
eJköyetett 1 %-os hiba a víztartalomban 6%-os 
hibát eredményez 

A sebességmérés hibája mellett a hőmérsékleti 
változás is befolyásolja a víztartalom-meghatárn­
zás pontosságát. Az első két elegynél a hőmérsékleti 
változás közel egyenlő, s 1 %-os változás esetén k b 
1 %-os hibát okoz Dioxán esetén ez a hiba majd­
nem kétszer olyan nagy. 

Mivel a sebességmérések gyorsan elvégezhetők 
és a rendszert állandó hőmérsékleten tartjuk, a 
hőmérséklet változás 0, 1° -ra csökkenthető, ami alig 
okoz észrevehető sebességváltozást 

Ezek a meggondolások azt mutatják, hogy a 
hangsebesség-mérésen alapuló víztartalom-mérés 
nem tartozik a legpontosabb mérések közé, de min­
den olyan esetben, amikor sorozat-mérésekre van 
szükségünk s a megbeszélt pontossággal megelég­
szünk, a mérés kényelmes, egyszerű és gyorsan 
elvégezhető 

ÖSSZEFOGLALÁS 

A hang terjedési sebességét az általunk össze­
állított interferométerrel mértük Meghatárnztuk 
etilalkohol-víz, metilalkohol-víz és dioxán-víz kü-

lönféle összetételű elegyében a hang terjedési se.bes­
ségét és a sebesség hőmérsékletfüggését A kapott 
hangjelleg-görbéket víztartalom meghatározásáia 
használtuk A módszerrnl kb 1 %-os pontossággal 
tudtunk víztartalmat mérni 
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PE3!0ME 

CKopocrh pacnpocrpaHeHH~ 3BYKa H3Mep5Inach rrpH 
IIOMOIIJ;H CKOHCTPYHpOB3HHOrO 3BTOpaMH HHTep<flepoMeT­

poM. CKopoCTb pacrrpocrpatteHH5I SBYKa H saBttCHMOCTh 

CKopocrH 01' TeMrrepa1YpbI orrpe;:i;eJIHJIHCb B CMeC.HX 3'TH­

JIOBhii1 cnttpr-BO)J;a, MeTHJIOBbiii cnttpT-BOJJ;a H ]lHOKC3H• 

BO,na B paSJUIYffbJX COO'IHOUieHHHX. I1onyqeHHbie xapaKTe­

pttCTl-f'-leCKHe KPHBbie 3BYK3 HCI10J1h30B3JlHCb ]lJ151 onpe}J..e­

JieHHH co.n.epmaHH5! BOIJ;bI 9IHM M€T0.1l0M Y,11;3J10Cb H3Me­

pHTh COJJ;ep)l{3Hlle BOLl.hI e TOYHOC'I'hIO 1°1~. 

ZUSAMMENF A SSUN G 

Die Verfasser haben die Schallscbwindigkeit durch 
selbstkonstruiertes Interferometer gemessen. Die Ge-­
S!Jhwindigkeit wurde in versohiedenen Mischungen von 
Athanol- 'N"asser, Metha.nol-Wasser und Dioxan- Wasser 
auch als Funktion der Temperatur ermittelt„ Die somit 
regiestrierten Schallverkaufskm·ven v.'Urden zur Bestim·· 
mung des Wassergehaltes verwendet„ Die Genauigkeit 
der 1fethode lag bei 1 %· 

(Budapesti Orvostudományi Egyetem, Orvosi Fizi­
kai Intézet, Budapest VIII, Puskin u 9) 

Érkezett: 1965. VIL 5 

PHLOGOSAM KENŐCS 
DR POLLÁK ZSUZSANNA ÉS ALMÁSY MIKSA 

A gyulladás helyi kezelésének számos, régóta 
ismert, jórészt a gyakorlati tapasztalat alapján 
alkalmazott kezelési módját a gyulladás patho­
mechanizmusának pontosabb feltárása alapján fo­
kozatosan, a gyulladás kórélettani folyamatának 
folfüggesztését célzó gyógymódok váltják fel 
E törekvés egyik megvalósítója a 4%-os samarium­
szulfo-szalicilsav komplexet tartalmazó Phlogosam 
kenőcs. 

Ja ne só szerint [1 J a gyulladás létrejöttében 
a gyulladt terület ereinek endotheljén a gyulladás 
kezdeti szakában lezajló fibrinfilm kicsapódásának 
fontos szerep jut. Ennek alapján a véralvadás­
gátlók a, gyulladás kifojlődését a fibrinogen coagu­
latio gáiilása útján megakadályozhatják 

A ritkaföldfémek véralvadásgátló hatása régóta 
ismert, gyulladásgátló hatásukat J a n e s ó és 
Ja n e s 6-G á bor mutatták ki [2], H e vér 

és e s e r g ő [3] alkalmaztak előszöt ritkaföld­
fémeket a postinfusiós thrombophlebitisek helyi 
kezelésére és megelőzésére. Ja n e s 6 javaslata 
alapján Sz por ny [4] állatkísérletben vizsgálta 
a ritkaföldfémek helyi gyulladásgátló hatását : 
20 különféle ritkaföldfém komplex vizsgálata alap­
ján a samarium-szulfo-szalicilsav l : 2 arányú 
komplexe bizonyult leghatásosabbnak. A kenőcs 
a disu(fato samar .-anhydr-. (natr .. disulfosalicylato 
samar„ anhyd.I.) komplexet korszerű „olaj a VÍZ·· 

ben'' emulsiós alapanyagban tartalmazza 
Rajk a [5] szerint ép és skarifikált bőrön vég­

zett rátevési próbában a Phlogosam kenőcs 
irritatív gyulladást nem okoz.. A skarifikációs 
trauma okozta gyulladás kiterjedését pedig meg, 
kisebbíti.. Jól befolvásolható az urticaqen anvagok 
által okozott csalángyulladás is az új-készítmény­
nyeL Kontakt vegyi allergének okozta gyulla-
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dásokban 50%-os gyógyulási arányt biztosít. 
A prurigo adultorum kezelésében is bevált 

F ö 1 dvá r y és mtsai [6] a Phlogosam hatását 
a L i eb ne r által módosított S i eme n s-féle 
féloldali összehasonlító módszenel [7] vizsgálták 
Nagy kiterjedésű bőrgyulladások esetén peclig ún. 
keresztezett kíséiletben hasonlították össze a 
Phlogos~m kenőcs hatását a Burow, és a H:ydro­
Cortiso11 kenőcs gyulla.dáscsökkentő hatásával, 
llfegállapították, hogy az akut és a krónikus 
allergiás bői betegségekben a Phlogosam kenőcs 
alkalmazásával az esetek 60%-ában a heveny 
gyulladásos tünetek n1egszüntethetők, míg a ]JSori­
asist és a derrnatitis solarist a készítinénv nem 
befolyásolja. Labmatóriumi vizsgálatokkal iga­
zolták, hogy a Phlogosarn kenőcs májkárododást, 
szénhidrát-anyagcserezavart ncn1 okoz, nem be­
folyásolja a véralvadási viszonyrokat sem. A vese 
műk_ödésére sem hat károsan 

Vánkos [8] szerint a Phlogosam a különböző 
kóreredetű bőrgy ulladásokhan a Burow kenőcsnél 
hatásosabb, heveny és idült ekcéma kezelésére is 
alkalmas, 11atáserőssége azonban a 2,5%~os H·vdro-
001 tison kenőcsét nem múlja felül Széles körű 
la.boratóriumi vizsgálatokkal igazolta, hogv a 1 itka­
földfémek parenternlis adagolása kapcsán jelent­
kező közismert mellkéhatások a san1a.riun1-szulfo­
szalicilsav komplex helyi alkalmazásakor nem 
fordulnak elő Óv>ttossági intézkedésként ajánlja 
azonban, hogy a készítn1énynek nagyobb b6rfelü­
leten, l hétnél hosszabb ideig törté11ő alka11nazása 
esetén a vér alvadási idejét és a májfunkciót 
laboratóriumi vizsgálatokkal elle11ő1izzük. 

K á 1 d o r [9] a Phlogosam kenőcs előnyeként 
e~cli ki, hogy megrövidíti a heveny és idült bőr­
gyulladás kórlefolyását, a.z ápolási napok számát 
mintegy 30-40%-kal csökkenti. Véleménye sze­
rint inég i1a.gy bőrfelületen hosszú ideig történő 
alkahnazás esetén sen1 szükségesek a fentebb 
e1nlített laboratóriumi ellenőrző vizsgálatok, n1e1t 
a készítmény a coagulograrnot, a véi:cuk:orszintet, 
a máj-, és veseműködést nem hefolyásolja A kenő­
csöt több mint 100 esetben alkalmazta, nemkívána­
tos n1cllékhatást azonban egyetlen esetben sem 
észlelt 

Som kúti [lü] 82 esetben sebészeti hcteg­
anyagon alka.lm~zta a Phlogosan kenőcsöt. r_I'apasz­
talflta szerint a kezelés hatására a postirijectiós 
phlebitis gyógyulási időtartama n1egrövidül, az 
erősen v-áladékozó sebek és sipolyok körn:yékén 
keletkező hőigyulladás JefolyásameggymsuL Hang­
súlyozza, hogy a, betegek legkínzóbb panasza a 
viszketés már a kezelés 2-3-ik napján 1negszűnik. 
A l{ezelés időta1 tan1át 4-6 napban határozza meg. 
Ez idö alatt napjában 2-3-szoi: vékony 1 étegben 
a.z elváltozásra keni a Phlogosam ken6csöt, majd 
a hekent bőrterületre gaze-lapot póház rá 

S z e g ő [11] akut thiombophlebitisben és ulcus 
crurisban vizsgálta a Phlogosam kenőcs hatását. 
Megállapította, hogy a samarium-szulfo-szalicilsav 
komplex a thr01nbophlebitises alapfolyamatot, és 
az ulcus cruris kórlefol~ ását i1em befOI:yásolja 
ugyan. de kedvezően hat a visszérgyulladások és 
láhszárfekélyek környezetéhen észlelhető heveny 
bőrgyulladás és ekzen1a tünetejre \Tizsgálta a 

kenőcs hatóan:yagát és alapanyagát esetleges irri­
tatív, allergizáló hatás kiváltása szempontjáhól 
.Bizonyította, hogy sem a hatóanyag sem az alap­
anyag toxikus, irritatív vagy allergiás tüneteket 
nem okoz. Jó hatásúnak találta az új készítményt 
a rovarcsípés okozta beszűrődések kezelésében is 
l\/fás szerz6k vélen1én1.,étől eltérően derniatitis 
solari'sban is hatásosnak„ta.IáJta a Phlogosan1 kenő­
csöt. 

Péter [12] amhulans sehészeti heteganyagán 
szerzett tapasztalatai alapján úg~y látja, hogy a 
samarium-szulfo-szalicilsav komplex kedvező e11bc­
folyásolja a tendovaginiti'iberi, tenosyriovitis crep'i­
tansbari szenvedő betegek fájdalmát és kín . .zó 
viszketésérzését, továbbá jó e1·ed1né11n:yel alka.l­
n1azható az égési sebek, a fedett traun1ás g·yulJa­
dásos elváltozások és az inlerdigitalis rriycosist 
követő infilt1atun1ok helvi kezelésében js. Kedvező 
tapasztalatokiól számol"he a ,égtagok keringési 
zavarn következtében létrejött trophikus fekélye­
ket körülvcvó beszűrődés Phlogosan1 ]{enőcs keze­
lésére "'\T011atkozóan is l\1ás szerzők ·véleményével 
eg~vbehangzóan a készít111ény legna,gyobb clb11yé­
nek tekinti a gyógyulási időta1tan1 1negrövidítését 
és azt, hogy a kenőcs alkalma.zásának ellenja•ral­
lata nincs 

A n t a 1 [13] 100 különféle aetioloyiájú külső 
szeméren1táji bőrgyulladást kezelt i1őgyógyászati 
osztálván a Phlogosam kenőccsel A kezelés hatá­
sára az esetek 78%-a g:yógyult, n1íg a. Burow­
kenőccsel kezelt kontroll csor)ort gyógyulási a.rány­
szán1a 54%-os volt Az esetek: 22~~-ában a Phlo­
gosan1 kezelést hatástalannak találta. l\fcgerősíti 
azt a, véleményt, n1ely sze1 int a Phlogosam kenőcs 
a szokásos bőrg:;ógyászati kezelési e1já1áso1{kal 
szen1ben oly gyi~kran beíül:yásolhatatlan, 1nu-rz·tus 
e~sentialis körképében is hatásos 

Dar \7 a s [14] a gyern1ekágyi nodus haerno1·1·­
h0Uialis 100 esetéhen alkalmazta sikerrel a Phlogo­
sam kenőcsöt. Tapasztalata sze1int a. készít1né11y 
hatásá1a a fájdalo111, a viszketés és az a1anyeres 
cso1nó vérzése gyorsan nlegszűnik. A készít1né11y 
hatását e java.Ila.ti te1ületen a Hcpa1ü1 kcnócsével 
azonos értékűnek tartja. Kedvező eredn1ényei 
alapján a Phlogosan1 kenőcs javallatj területének 
a nodus haemorrhoidalis kórképére való kite1;jesz­
tését ajánlja 

Kincs e s [15] 101 esethe:i alkalmazta a 
l)hlogosam kcnőcskezelést an1bulanR urológiai 
heteganyagán Megállapította, hogy a balanitis, a 
tartós-katéte1es kezelést igé11yl6 urethritis és peri­
urethritis, ·valamint a vul1:itis lefolyása 40%-k:al 
meglöYidíthet6 lokális Phlogosa.111, ill.. szükség 
esetén lokális l)hlogosan1-antibioticum kezeléssel 

ÖSSZEFOG LALAS 

A ritkaföldfén1el{ g\,óg,. ásza ti a1kaln1azásá11ak 
rövid áttekintése után, a sama1ium-szulfo-sza1icil­
sav kon1plexet tartalmazó új típusú gyulladás­
csökkentó kenőcs kémiai jellen1zőit, pl1arn1akoló­
giai adatait tekintik át a szerzé5k, majd ismertetik 
a. kenŐ<'.R alkalma.?:á.Rával k;:i_.prr;nlRtOR klinjk~i 
tapasztalatokat és elemzik az új készítmény a]kal­
mazásána.k lehetőségeit. 

-~' 
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ÚJ MAGYAR PERIFÉRIÁS ÉRTÁGÍTÓ: A BUPATOL 
ALM ASY },fIKS A ÉS DR POLLAK ZSUZS AN"l A 

Századu11kban a cardiovascula1 is mcgbetegedé­
-sek és közöttülc nem utolsósor ba.n a perifériás 
1\eringési zavarok előfordulási aránya ·világszerte 
egyre növekszik 

Hazai statisztikai adatok a.lapján a perifC1iás 
értágító szc1ek: irá11ti igény hazánkban is indokolt, 
minthogy e betegségcsoport népbetegségnek te­
kinthető [1 J 

A végtagok keringés élettanának, a vegetatív 
idegrendszer kén1iai tonusszabályozásanak, jsn1ere­
tében úg:y l~.t.Rzifr, hogy a gör~Roldllkon, nnti­
koagulánsoko11, gyulladáscsökkentőkön, étrendi 
megszorításokon, alkohol, nikotin tilaln1án kívül 
a perifériás ér betegségek gyógykezelésébe11 a fő 
szerep az értágítóké [2, 3], melyek között a 
barnetanszn(fátot tartalmazó hazai B u p a t o 1 
injekció és tabletta széles körű farn1akológiai és 
klinikai \ izsgálatok alapján hatásosnak bizonyult 
e betegségcsoport gyógyszernlésében. 

A Bupatol 1-(4' -hidroxifenil)-1-hidrnxi-2-n-
butil-a111inoetán kénsavas sója A nemzetközi 
irodalomban használatos elnevezése : ba.n1etan­
szu]fát [ 4] Kén1iaflag az adrenalin rokona, a 
Syrnpatho1ni1n (Szimpctamin : p-nxifeni]metil­
amínoetanol) nitrogénhez kötött metilcsoportját 
azonban e vegyületben n-butilcsoport helyettesíti, 
és ez a szubsztitucns 111egváltozta.tja fa1111a.­
kologiai hatását : az új vegyület ugyanis az alap­
vegyülettel e1lentétesen értágító és vérnyon1ás­
csökkcntő hatású 

A Bi:patol farmakologiáját Méh e s [5] vizs­
gálta All<1tkísérletekben igazolt" a vegyület peri­
fériás érellenállást csökkentő lmtását. A vér -
nyomáscsökkentő hatás mérsékelt és rö\·-id ideig 
ta1t, az adag emelésével azonban fOkozha.tó. 
S tar 1 i n g-féle szív-tüdő készítményen a Bupatol 
pozitív inotrop hatású. Béka úszóhártyáján a 
perifériás ellenállás csökken és a keringés ja.vul 
Az értágító hatás objektív bizonyítéka még, hogy 
az er gotamin és adrenalin 11atásá1 a létrejövő 
patkányfa.rok-duzza.na.t, gangraena és cianosis Bu­
patollal kivédhető. Az érellená!lási értékek csök­
kenésének iga.zolása rotaméteres vizsgálatokka.I 
történt 

A klinikai gyakorlatban perifériás érbetegségek­
ben Bugár Mészá1 os [6] kórházi és am­
bulán~ beteganya.gon vizsgálta a készítn1ény hatá­
sát. Ugy találta, hogy a perifériás érszűkülcttel 
járó vasoneurotikus és organikus arterio'sclerotikus 
megbetegedésekben a nyugalmi fajdalom meg­
szűnése, a járóképesség javulása, aZ osci:llonzetriá.s 
index en1el1cedése a, parenteralis és 01alis kombi11ált 
Bupatol-kúra hatását objektíven bizonyítja Lé­
nyegesen javulnak emellett a betegek szubjektív 
panaszai "if.; A készítrnény alkalmazása. k::iprsán -
a farmakológiai vizsgálatok adatainak megfelelóen 
- átmeneti jellegű 20-30 Hgmm-t meg nem 
11aladó vé111:yomásesést észlelt, főleg a parenterális 
adagolás hatására. Ezért a kezelés alatt a vér­
nyomás rendszeres ellenőrzését javasolja„ Cardialis 
deconiJJensatióban, coronari'.a sclerosisban, sterio­
cardiás panaszok és alacso11y vérn:yo111ás esetén 
a készítmény alkalmazását ellenjavalltnak tartja 
a szerző. A klinikai gyakorlatban szokásos narJon­
ként Y,,-1 ampulla vagv 3XY,,-5X1 tablettás 
adagolásnál a. mellékhi:ttások ritkaságszámba me11-
nek .. A belg:yógyászati klinikai kip1óbálás kapcsá11 
mindössze egy esetbe11 fordult elő erős szív(lobogás, 
egy esetben anginás fájdalom mellékhatásként. 

Por k o 1 á b [7] a >égtagok érszúkülettel járó 
inegbetegedósein kívül cerebroscle1osi.sban ·vizsgálta 
a készítn1ény ha~ását Az előbbi betegségcsoport­
ban 60-70%-os gyógyulási arányról szán1ol be, 
a bőr hőtnérséklet mérése, oscillonietria és járó­
képesség-.;rizsgálatok, valamint a betegek szub­
jektív tüneteinek regisztrálása alapján. Megálla­
pítja, hogy a degeneratív jellegű perifériás érbeteg­
ségekben az objektív tünetek szignifiká11s javulása. 
mellett föltűnő a szubjektív tünetek javulása. 
A cerebrosclerosis tüneti javulását pedig a Bupatol 
hatására Jétrejövő agyi keringésjavulás, az át­
á1a1nló vérmennyiség növ-ekedésének követkczmé­
nveként értékeli. 

·A végtagsebészetben Ma t z o n [8] egyéb ke­
zeléssel szemben rezisztens ·ulcus cruri'.s varicosum 
e1·edmén3ycs Bupatol-kezelésé:ről sz:imol be. .~z 
esetek 82,2%-ában gyógyulást, 11,1 %-ában javu­
lást ért el a kombinált (oralis és parenteralis) 


