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T O V Á B B K É P Z É S

A bakteriológiai fegyver kimutatásának újabb lehetőségei

I r ta :  Thiry Lajos dr. orvosalezredes.

A biológiai hadviselés, vagy biológiai háború, állam ok, szövetségek s tra té ­
giai m ére tű  harca élő, vagy élő szervezetek  á lta l te rm e lt harcanyagokkal, azzal 
a  közvetlen  céllal, hogy az  ellenség élő erő it m egsem m isítse (illetve m egbete- 
gítse) és azzal a  távo labb i céllal, hogy az ellenség k atonai, gazdasági és psy- 
chikai e re jé t m egtörje, közlekedését, ip ará t, h íra d á sá t m egbénítsa.

A biológiai h áb o rú  eszközei a  kü lönfé le  biológiai feg yverek . Ezek lehe t­
n ek : 1. k á rték o n y  rovarok , 2. protozoonok, 3. gom bák, 4. b ak té rium ok , 5. rick e tt- 
siák , 6. vírusok, 7. bak térium -tox inok , 8. növény i horm onok, eancrogen a n y a ­
gok.

A b a k tériu m -feg yver  o lyan harceszköz, m ely  élő b ak té riu m o k at, vagy a 
bak térium ok  te rm ék e it használja  fe l em berek , állatok , vagy növények  m eg­
sem m isítésére, töm eges m egbetegítések, lehető leg  m esterséges já rv án y o k  ú tján .

„M esterséges já rványoknak” kell tek in ten i és elb íráln i m indazokat a másodlagos 
járványokat, vagy töm eges fertőző m egbetegedéseket is, m elyek az A- (atom), vagy 
a  V- (vegyi) fegyver h a tásá ra  lépnek fel.

A  bakteriológiai fe lderítés, illetve a b ak té riu m -feg y v er k im u ta tá sán ak  je  
lentősége igen nagy, u g yanakkor az  összes harceszközök közül a  legnehezebb 
és a leghosszadalm asabb. Ezért a biológiai fe lderítés m a m ég elm életinek  tű n ik , 
de fon tos időszerű kérdés és az  egészségügyi ta k tik a  egyik  legbonyo lu ltabb  
p rob lém ája  (1). B onyolultságát com plex te rm észe te  okozza, am i m egnyilvánul 
a lkalm azásában , fe lderítésében  és az ehhez szükséges vizsgálatokban.

Am íg a  nukleáris fegyverek k im utatása  vagy  sem m ilyen, vagy csak m űszeres 
fizikai vizsgálatokat igényel, am íg a vegyi fegyverek k im u tatása  aránylag  gyors 
kém iai reakciókkal lehetséges, addig a bak térium -fegyver k im utatásához hosszas 
és nehéztkes biológiai laboratórium i vizsgálatok szükségesek.

A  bakterio lógiai fe lderítés szorosan összefügg a  b a k té riu m -feg y v er k im u ­
ta tásáv a l és legtöbbször nem  válasz tható  el a  já rv án y ü g y i fe lderítéstő l sem.

A  bakteriológiai hadviselés  (háború) fe lderítése  m á r békében  m egkezdődik. 
A fe lderítés főkén t a hírszerzők, a  tudom ányos k u ta tó k  feladata . A b ak te rio ­
lógiai tám adás elleni védekezés sem  tisz tán  katonai, vagy  polgári, hanem  közös 
honvédelm i fe ladat.

A baktérium -fegyver kim utatása  a  táb o ri m ikrobiológiai szolgálat fe ladata  és 
járványvédelm i, katonai, psychológiai szem pontból egyaránt jelentős. K atonai szem ­
pontból hatással van a katonai ellencsapásra, a további hadm űveletekre, a csapatok 
m ozgására, leváltására , anyagi ellá tására  és a  katonai járványvédelm i erők m anő- 1
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verezésére. Járvány védelm i szem pontból a ibaktérium -íegyver diagnózisa irán y t szab 
a  későbbi katonai, esetleg po lgári járványvédelm i intézkedéseknek. A katonai já r ­
ványvédelem  ugyanis je len  á lláspon tunk  szerin t — ism eretlen  bak térium -fegyver 
bevetése esetén  — általános érvényű , úgynevezett „kom plex in tézkedéseket” hoz. A 
fegyverként alkalm azo tt b ak té riu m  és tu la jdonságainak  ism erete ezen intézkedése­
k e t a  későbbiekben m ódosíthatja  és ezáltal hatásosságukat növelheti. így: a) a bak­
té rium ok  resis tenc iá jának  m egism erése bizonyos célszerű antib io tikum ok használatát, 
b) a  bak térium ok a n tig én s tru k tu rá ján a k  m egism erése bizonyos oltásokat, esetleg auto- 
vaccinálást, c) a fertőzés m assziv itásának  a fertőzött te rü le t nagyságának és a bakté­
rium ok  tu la jdonságainak  m egism erése bizonyos fertő tlen ítéseket, rendészeti in téz­
kedéseket tesz lehetővé, d) Végül döntően befolyásolja a já rványhelyzet m egítélését, 
va lam in t a karan tén-zónák  szűrő- és fertő tlenítőállom ások és pontok felállítását.. 
Psychológiai szem pontból az é rt je len tős a  bak térium -fegyver k im utatása, m e rt így 
elveszti az ism eretlen , a m eglepő fak to rá t, félelm etes, dem oralizáló hatását.

A b ak té riu m -feg y v ert k é t fé le  m ó d o n  m u ta t ju k  ki.

1. In d ir e k t  m ódon, a  b a k té riu m o k  lab o ra tó riu m i k im u ta tá sa  nélk ü l, k lin i­
k a i, sectiós le le tekkel, h írszerzéssel és fe lderítéssel, okm ányok és anyagok zsák­
m ányolásával, v a lam in t a  hadifoglyok  (lakosság) k ihallga tásával, stb .

2. D ire k t  m ódon m agát a  k ó rokozó t m u ta tju k  k i, m ikrobiológiai, lab o ra tó ­
r iu m i v izsgálatokkal.

A bak té riu m -feg y v er k im u ta tá sá n a k  van  egy é rd ek es k izárásos je len tő ­
sége. U gyanis, h a  m eg h atá ro zo tt k lin ik a i és já rv á n y ta n i tü n e tek  m elle tt, kö­
ve tkeze tesen  n ega tív  bak terio lóg ia i le le te t ka j unk. úgy vírusos fertőzésit té te ­
lezh e tü n k  fel és fo rd ítva, h a  a  bak terio lóg ia i le le t te ljesen  m egm agyarázza a 
k lin ik a i és já rv á n y ta n i tü n e tek e t, a  v írusos fertőzés további feltételezése szük­
ség te len .

A bak té riu m -feg y v er k im u ta tá s á n a k  több  célja  lehet:
—  izolálni a  kórokozót és m egállap ítan i annak  génuszát, speciesét, fon to­

sa b b  tu la jd o n ság a it és an tib io tik u m -resis ten c iá já t,
—  m egállap ítan i a fertőzés fo rrá sá t, a  fertőzés term észetes, k ev e rt vagy 

k o m b in á lt vo ltá t, v a lam in t a n n a k  álcázását, végül
—  m egism erni a  m ik ro b ák  an tigénszerkezeté t és m egállap ítan i azt, hogy 

a  kórokozók pa thogen itása  a  kórokozó  term észetes, vagy  passzálással m este r­
ség esen  v a riá lt v iru lenc iá jában , ille tve  a  töm eg tú lz o tt fogékonyságában  re j-  
lik -e .

A bak té riu m -feg y v er k im u ta tá sá n a k  van egy különleges célja is és e z  
a  b ak té riu m -feg y v er bevetése té n y é n e k  bizonyítása, egyben  a  bak té riu m -feg y ­
v e r  típ u sán ak  m eghatározása, am i b iztosan csak lab o ra tó riu m i v izsgálatokkal 
tö r té n h e t  még.

A  bak té riu m -feg y v er te rm észe tébő l adódik, hogy a  k im u ta tá sá t célzó vizs­
g á la t  gyors, sokféle irán y ú  és  so k fé le  vizsgálati anyag  feldolgozására a lk a lm as1 
leg y en . U gyanakkor az a lk a lm azo tt m eth o d ik a  legyen  egyszerű, m u n k a - és 
an y ag ig én y te len . Jellem ző ezen v izsg á la to k ra  az. hogy az  an y ag  vétele sz in te  
a  v izsgá la t egy részét képezi, m e r t különleges szak érte lm et és anyagi fe lké­
sz ü ltsé g e t igényel. Jellem ző to v áb b á  ezen v izsgála tokra  az  is, hogy eredm é­
n y e ik n ek , vagyis a  d iagnózisoknak nagyobb a  je len tőségük, m in t a  polgári, 
b ék és  viszonyok között fellépő, hasonló  term észetes já rv án y o k n ál, m e r t egy 
a d o t t  ka tonai k o llek tíva  az azonos lé tszám ú polgári töm eghez kép est hom o­
g én eb b , rosszab  hyg iénés viszonyok között, nagyobb  m egterhelésben , gyo rsab b  
és á llandó  je llegű  m ozgásban van , am i á lta l az  inkubációs időn belül nagy 
tá v o lsá g ra  ju t  el. Ezen rossz hyg iénés viszonyok között levő nagy  töm egek 
g y o rs  m ozgásában re jlő  v e s zé ly  n ö v e k s z ik  a h a d ite c h n ik a  fe jlő d é sé v e l,  m ert 
ez  lehe tősége t n y ú jt a  m ég nagyobb töm egnek, még nagyobb távo lságra, m ég 
g y o rsa b b  szá llítására , így a m esterséges já rv á n y  gyors te rjed ésé re .
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A  technika, ille tve  a haditechnika  fe jlődésével a já rvá n yvéd e lm i-b a k terin -  
lógiai diagnosztika fejlődése nem  tart lépést. N em csak gyakorla ti m ethodikai 
kérdésekben , de elm éle ti m eggondolások a lap ján  sem , m ert az  egzakt diagnózis 
a lap já t képező tenyésztés lényeges m eggyorsítására  egyelőre lehetőségünk 
nincs. A  bak té rium -fegyver k im u ta tá sá t végző labora tó rium ok , m indezeken 
felü l rossz ellátási és települési viszonyok m ellett, gyakori m ozgásban vannak , 
am i m ég  jobban m egnehezíti a sokféle vizsgálati anyaggal és sokféle  irányban  
végzett am úgy is lassú  m unkát.

A bak té riu m -feg y v er k im u ta tásának  m ódszerei term észetesen m egegyez­
nek  a bakterio lóg ia  vizsgáló m ódszereivel, vagyis a m orph,clógiai, tenyésztéses, 
biokém iai és im m unbiológiai vizsgáló m ódszerekkel. E vizsgáló m ódszerek 
egyikének, vagy m ásikának  e lhagyásával lehe t ugyan  a b ak té rium okat, vagy 
tu la jdonságaikat „nagy  fokban valósz ínűsíten i”, de biztonsággal m eghatározni 
nem.

A bakteriológiai diagnosztikában volt egy irányzat, am ely m egelégedett csupán 
1—2 vizsgálat elvégzésével a bak térium ok nagyfokú valószínűsítésére. Ez különösen 
az en terális baktérium ok szerológiai reakcióira vonatkozott, tek in tv e  a szerológiai 
reakció rendkívül specifikus vo ltát. Az entero-baktérium ok szerológiai diagnosztiká­
ján ak  elism ert tekintélye, K a u ffm a n n  (2) m ár 1955-ben m egállapította, hogy az entero- 
bak térium ok diagnosztikájában m ég a legspecifikusabb szerológiai reakciók is csupán 
tenyésztéses és biokém iai reakciókkal együtt nyú jtan ak  kielégítő eredm ényt.

A klasszikus és m ás m ethod ikák  fő tö rekvése  a diagnózis h ib afo rrása in ak  
csökkentése. Ez m egfelel a  h áb o rú s  já rv án y o k k a l, ille tve a  b ak té riu m -feg y v er­
re l kapcsolatos vizsgálatok fon tosságának , szakm ai, m ikrobiológiai követelm é­
nyeinek, de a  vizsgálatok n e m  felelnek m eg a  katonai já rványvédelem  k é t 
követelm ényének, a  gyorsaságnak és a m ozgékonyságnak. A b ak té riu m -feg y v er 
k im u ta tá sá ra  e lsősorban olyan e ljárások  a lkalm azhatók , m elyek ennek a k é t  
követelm énynek  m egfelelnek. Ezek a lap ján  a  b ak té riu m -feg y v ert k im u ta tó  
eljárások  négy csoportra oszthatók: 1. a  k lasszikus, 2. a gyorsíto tt, 3. a  gyors 
d iagnosztikus és 4. az express-d iagnosztikus e ljá ráso k ra .

A  klasszikus, illetve a szabvány vizsgáló eljárások  ad ják  a legbiztosabb e re d ­
m ényt, azonban laboratórium hoz kötöttek, m unka-, anyag- és időigényesek, em iatt 
a bak térium -fegyver k im utatására  csak bizonyos feltételek  m elle tt alkalm asak, ille tve 
a gyorsított, a  gyors és express-diagnózisok m egerősítésére használhatók. A stab il és 
mozgó tábori bakteriológiai laboratórium ok táp ta la j e llátására , m integy 20 száríto tt 
táp ta la j hazai gyártásának m ethodikáját. valam in t m inden táp ta la j szárításának  elvét 
kidolgoztuk (3).

A  gyorsított vizsgáló e ljárások  ugyancsak a klasszikus vizsgálatok elvén a lap u l­
nak, ugyancsak laboratórium hoz kötöttek, m unka és anyagigényesek, de 10—12 órával 
róvidebb idő a la tt adnak eredm ényt. Ilyenek a külnféle polytrop táp talajok , m in t a 
Nógrády-iéle  (4), Rodíer-féle (5) és T hiry-té le  (6) ,.H—Poly—T" polytrop táp talajok . 
Ez utóbbi egyik legszélesebb skálájú  polytrop táp ta la junk , m inthogy az ism ertebb  
baktérium ok hét-féle tu la jdonságát m u ta tja  ki egyidejűleg egy kém csőben és egy 
oltással. ’

A gyors-diagnosztikus e ljárások  is igényelnek laboratórium i felszerelést, a  klasz- 
szikus vizsgálatoktól azonban nem csak technikai kivitelezésükben, de elvben is k ü ­
lönböznek. A diagnózis ide je  lényegesen m egrövidülne, mivel azonban a vizsgálati 
anyag vétele, szállítása és feldolgozása változatlan , az időnyereség csupán 1—1,5 nap. 
A baktérium -fegyver k im u ta tására  mégis sokkal alkalm asabbak, m int a klasszikus 
eljárások. Ide tartozik a különböző biokém iai és tenyésztéses m ikrom sthodikás e l­
járás, az in fravörös és a fluorescens m ikroskopos e liárás stb. K idolgoztunk egy 
általános érvényű m ikrom ethodikás e ljárást, m ellyel a bak térium ok m integy 25-féle 
fontosabb biokém iai reakciói az eddigi átlagos 4—5 nap helyett 10—18 óra a la tt  k i­
m utathatók  (7).

A z expressz-diagnosztikus  eljárások elvben és technikai kivitelezésükben is e l té r­
nek a klasszikus vizsgáló eljárásoktól. L aboratórium i felszerelést nem  igényelnek, az 
eljárások egyszerűek. így a fertőző forrásnál, a betegágynál végezhető el. s ezzel az 
anyag vételével és szállításával já ró  időveszteség elesik. Az időnyereség ezért az
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összes e ljárások  közül ezeknél a  legnagyobb: 2—5 nap. A bak térium -fegyver kim uta­
tá sá ra  ideálisak lennének, te rm észetükben  rejlő  nagy h á trán y u k  az, hogy csak 1—2 
kórokozóra, vagy e ljá rá s ra  szorítkoznak. „Előzetes v izsgálatkén t” a célnak  meg­
fele lnek , azonban m egerősítésre szoru lnak . A víz (mosófolyadék) székletes szennye­
zettségére (8) és különleges (cholera v ibrio  és an th ra x  baoilusos fertőzöttségére (6) 
do lgoztunk ki express-diagnosztikus e ljá rás t.

Ű jah b an  szám os anyagvéte li és vizsgáló m ódszert dolgoztak ki. M ivel ezek 
eléggé nehezen  á ttek in th e tő k , a z é r t  m egk ísérlem  a  b ak té riu m -feg y v er k im u­
ta tá s a  szem pontjábó l ezeket csoportosítan i, egyben a  s a já t  ado ttsága ink  figye­
lem be vételével rö v id en  tá rg y a ln i és értéke ln i.

E lőbb a  v izsgálati anyag v é te lé n ek  ú jabb  e ljá rá sa it, m ajd  m ag u k a t az 
ú ja b b  vizsgáló eljárásokat tá rgyalom .

A folyékony és gáznemű vizsgálati anyagok vételével kapcsolatos 
, újabb eljárások

A  fo lyékony  anyag , teh á t a  víz, a  m osó- és öblítőfolyadékok m in tav é te ­
lével kapcso la tos ú jab b  e ljá rások  közül em lítésre  méltóik Z sigm ondy— K ruse  (9), 
(10), ille tv e  R ossovskaja  (11) és Rachlina  (12) e ljárása i. A szűrés közönséges 
Seitz-, vagy  Z sigm ondy-féle szű rőben  a lkalm azo tt ko llo id -m em bránnal tö r té ­
nik. A m em b rán  pórus-nagysága az  a lk a lm azo tt é ter-a lkoho l-aceton  a rán y áv a l 
v á lto z ta th a tó . A sz ű rt fo lyadék b a k té riu m  ta rta lm a  a szűrőn  fennakad , igy 
tovább i v izsgála tra  a lkalm assá  válik . Egyszerű, gyors, tábo ri k ö rü lm ények  kö­
zö tt is  jó l h aszná lha tó  e ljárás. A to v áb b i vizsgálat, m in t lá tn i fog juk , kom bi­
n á lh a tó  festéssel és tenyésztéssel, ső t phago-lysissel is. Egyedüli h á trán y a , hogy 
a sz ű rő b e té te t ip a ri m ére tek b en  egyelő re  csak külfö ldön  g y ártják .

A  gáznem ű  vizsgálati anyag, te h á t a levegő, köd, fü s t bak terio lóg iai m in ta ­
véte lének  igen sok ú jab b  e ljá rása  van . Az eljárások  V lodavec  (13) szerinti 
c so p o rto s ítá sa :

1. M inőségi m ódszerek:

A) ü lep ítéses m ódszer,
B) sű rű  közegben rögzítő  m ódszer.

2. M ennyiség i m ódszerek:

A) s ű rű  közegben rögzítő m ódszer,
B) asp irác ió  fo lyékony közegen keresztü l,
C) f i l t r á l  ás.

Je le n  tém án k  szem pontjábó l é rd ek esek :
— K ovács-féle  (14) m ódosíto tt im pinger. Ez a  drasselírozó e ljá rás  v á lto ­

zata. Igen  egyszerű , kézi p um pával használható . A gázm in tá t, vagy  levegő­
m in tá t a zo n n a l dúsító  fo lyadékba, táp levesbe , vagy T yrode-féle  o ldatba lehe t 
m osni. T áb o ri k ö rü lm ények  közö tt ig en  jó l használható . A n y e rt b ak té riu m  
suspensió  eg y a rá n t to v áb b  vizsgálható  úgy  klasszikus, m in t a gyors-diagnosz­
tikus e ljá ráso k k a l.

— M a tv e je v - féle (15) ae ro -m ik rob io lóg ia i-fixa to r táp -ag a r lem ezre levegő­
áram m al f ix á lja  a  bak té riu m o k at. A f ix á lt b ak té riu m o k  klasszikus, vagy  gyors- 
d iagnosztikus e ljá rá so k k a l v izsgálhatók  tovább . N ehézkes, de tábori k ö rü lm é­
nyek k ö zö tt m ego ldhatónak  látszó e ljá rás .

— R ecsm en szky -íé le  (16) ae ro -cen trifú g a  forgó v en tillá to r  lapátokon  levő 
agar-lem ezek re  fix á lja  a b ak té riu m o k a t és így készíti elő azo k a t a  tov áb b i
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vizsgálatiakra. M űtők és egyéb  helyiségek zá rt levegőjének  v izsgála tára  m eg­
felel. V illanyáram ot és kü lönleges gépezetet igényel, e z é rt viszonylag nehézkes 
eljárás, táb o ri kö rü lm ények  között nehezen  használható .

— K ro to v-íé le  (17) réskészülék pontos szám szerű  ad a to k a t ad. Jó l m éri 
a  levegő b ak té riu m ta rta lm á t. Lényege egy ékalakú  réssel e llá to tt forgó korong.. 
Ezen a  résen keresztü l ha to l be a vizsgálandó levegőáram . H asonlít a  M atvejev- 
féle eljáráshoz, v illanyáram ot igénylő, nehézkes, táb o ri kö rü lm ények  között 
ugyancsak nehezen használható  eljárás, Pokrovszkij, K isko és CXsztranyica a k k u ­
m uláto ros változata  tábori viszonyokra is a lk a lm as (13).

— B erry -fé le  (18) e lek troprecip itációs m ódszer lényege az, hogy agarlem e- 
zekbe á ram ot vezetnek, m a jd  lassú légáram lást engednek  a k é t ag a r pólus 
közé. A pozitív  tö ltésű  bak té rium ok  a  negatív  a g a r  pó lusra , a  negatív  töltésű  
bak térium ok  a  pozitív a g a r  pólusra precipdtálódnak. N ehézkes, leg fe ljebb  stab il 
bakteriológiai labo ra tó rium okban  használható  e ljárás.

Szűrős eljárások  közös elve, hogy  a  levegőm in tá t szűrőn sz ív ják  keresz­
tü l. am in  a  m ik roba fennakad . A szű rő t azu tán  kim ossák, illetve közvetlenü l 
folyékony tá p ta la jb a  viszik. Igen egyszerű e ljá rás , táb o ri körü lm ények  k özö tt 
jól és k önnyen  felhasználható . A szűrő anyaga sz e rin t fe lo sz tha tjuk : 1. rostos 
szűrőkre (F rank land  és K atz-fé le  vattás, T orlon i-féle  szűrőpapirosos, Bessan- 
íé le  azbeszt szűrők), 2. m em brán -szű rők re  (K ruse-féle  m em brán-szűrő) és 3. 
oldható szű rő k re  (M itchell-féle ge la tina  és V an in i-fé le  n a tr iu m -g lu ta n a t szű ­
rők (13.).

Újabb bakteriológiai vizsgáló eljárások

Szám uk igen nagy, á ttek in tésü k  és közlésük m ég vázlatosan is nehéz. A 
bak té rium -fegyver k im u ta tá sa  szem pontjából azonban  több olyan e ljá rá s  van , 
mely figyelm et érdem el. N égy csoportba osz thatók , aszerin t hogy a  v izsgálat: 
m orphológiai, tenyésztéses, biokém iai, vagy szerológiai jellegű.

1. M orphológiai vizsgáló eljárások  közül m egem lítendők az in fravö rös ab - 
sorptiós, a fluorescens m ikroszkópos és a M ard er-fé le  e ljárások. Az in frav ö rö s  
.spektrofotom etriás e ljá rá s  lényege az, hogy a  b ak té riu m  teste  az  in frav ö rö s  
ta rtom ányba  tartozó  3— 12 m ikron  közötti h u llám sáv b an  speciális absorbció t ad . 
E problém ával először Barer (19) 1949-ben, m ajd  (Stevenson) L evine  (20). 
K enner  (21), H aynes (22) és ezek m u n k atá rsa i foglalkoztak. A szerzők sze rin t 
a biokém iai és m orphológiai v izsgálatoknál gyorsabb  és specifikusabb  reakció t 
ad. Tekintve, hogy ren d k ív ü l érzékeny  és m unkaigényes e ljárás, em elle tt k ü lö n ­
leges eszközöket, ille tve  anyagot igényel, táb o ri körü lm ények  között egyelőre 
nem  látszik  hasznosíthatónak .

A fluorescens m ikroszkópos e ljá rás  é rd ek es kom binációja a m orphológiai 
és im m unbiológiai vizsgáló m ódszereknek. Lényege az, hogy fluoreskáló  an y a ­
got specifikus an titesthez , szérum hoz kö tü n k . E zt a specifikus fluorescens a n ti­
tes te t összehozzuk a  gyanús baktérium m al. A specifikus an tite s t k ö tőd ik  a  m eg­
felelő bak té riu m testh ez  és fluo reskálást idéz elő, am i speciális szű rőkkel ellá­
to tt m ikroszkóppal jó l lá tható . Az eljárás előnyös, m e rt egyesíti a m orphológiai 
vizsgálatok gyorsaságát, az im m unreakciók  specifitásával. Az e ljá rá s t először’ 
H aitinger  és O ster (23) nyom án Coons (24) a lkalm azta . A m ethod iká t Caplannal 
együ tt dolgozta ki, m a jd  W ellerrel (25) továbbfe jlesz tette . R endk ívü li előnyei 
ellenére a tábori fe lhasználhatóságra vonatkozóan m ég kora i lenne az á llá s- 
foglalás.

M arder-féle (26) p rep ará tu m  a m em b rán -filte ren  k iszű rt b ak té riu m o k  rö ­
vid tenyésztés u tán i m egfestése és m orphológiai vizsgálata. Egyszerű, gyors és
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szellem es e ljá rás, h á trá n y a  az, hogy a  m orphológiai jellege m ia tt  c su p án  irán y t 
szab  a d iagnózisnak.

2. Az ú jab b  tenyésztéses vizsgáló e ljá rások  közül a  Zsigm ondy—K ruse-fé le  
szű rő s  és  a  S ilv e rs tolpe-féle cen trifu g as m ikroko lon iás e ljá ráso k a t, valam in t 
So rd e lli (27), Lorber  (28) és T h iry  (6), (7) ex prés s-di agnosztikus e ljá rá sa it lehet 
m egem líten i.

—  A Zsigm ondy—.Kruse-féle (9), (10), ille tve a R ossovskaja (11) és R ach- 
iin a -fé le  (12) szű rő s e ljá rásn á l a  szűrő -lapon  fe n n a k a d t b ak té riu m o k a t k ite ­
nyész tik . A tenyésztés úgy  tö rtén ik , hogy a  m em b rán t szilárd, lehető leg  elektív  
tá p ta la jra  tesszük és inkubáljuk . A  k a p illá ra k tiv itá s  fo ly tán  a  m em b rán b a  fel­
sz ív ó d ik  a  tá p ta la j o ldo tt a lka trésze  és a  b ak té riu m o k  tenyésztésé t lehetővé 
teszi. A k ite n y é sz te tt bak térium ok  te lep e i jó l és jellem zően lá th a tó k .

A  (S ilverstolpe-féle) cen trifugas e ljá rá sn á l, a  centrifugaoső fenekén  v an  egy 
ny ílás , m elyben eg y  tányérszerű  v á ju la t ta l  e llá to tt gum idugó van . A  cen tri- 
fugá lássa l n y e rt suspensió  ezen v á ju la tb a n  gyűlik  össze. Ezt a töm ény  suspen- 
s ió t s te r il  to já sfeh é rjé s  tá rgy lem ezre  k e n jü k  fel, ugyancsak  sterilen , m a jd  fo lyé­
k o n y  elektív , vagy dúsító  tá p ta la jb an  rövid  ideig  tenyésztjük . A k ife jlődö tt 
m ik ro k o lo n iák a t festésse l v izsgáljuk  m eg.

A  Sordelli- (27) fé le  te llu ros gégetam pon  a  d ip h te ria  bacilus k im u ta tá ­
s á n a k  a  L orber-fé le  (28) zseb th e rm o sta t á lta láb an  a  tenyésztés exp ress- 
d iag ro sz tik u s e ljá rása i. M indkettővel a diagnózist a betegágynál, ille tve a fe r­
tőzés fo rrásán á l fel leh e t állítani, b izonyos h ib ah a tá ro k o n  belül.

Ilyen  expressd iagnosztikum ok az  „Ecco”, a „C ho l-trop” és ,,H -Poly trop  T ” 
tá p ta la jo k  (6), (8). Ezen po rtáp  ta la j ok ren d k ív ü l elektív , illetve d ifferenciáló  
képességükkel a víz, illetve m osófolyadékok coli bacilusos, enterococcusos, 
ch o le ra  v ibrios és .an th rax  bacilusos fe rtő zö ttség é t m agáná l a  fertőző  fo rrásn á l 
10— 12 ó ra  a la tt  k im u ta tjá k , lab o ra tó riu m i felszerelés nélkül. T ábori k ö rü lm é­
n yek  k ö zö tt ezen express-d iagnosztikum ok  ideálisak  lennének, ha a  v izsgálato­
k a t  csupán  a fe lso ro lt bak térium ok  k im u ta tá sá ra  kellene k iterjeszten i. Szám os 
fo n to s  b ak té riu m ra  ugyan is  nincs b ev á lt express-d iagnosztikus táp ta la ju n k .

3. Az ú jabb  b iokém iai vizsgáló .m ódszerek közül a m i szem pontunkbó l a 
m ik ro -m eth o d ik ás  v izsgáló  m ódszerek az értékesek . Ezek közös e lv e  az, hogy 
a  v iszony lag  nagy inoculum hoz képest k icsiny  tá p ta la jb a n  a  reakció igen g y o r­
san  következik  be és így  h am ar leo lvasható .

K n o x  (29), S n yd er  (30), T. M. C ook  (31), (32), W eaver  (33) és G. T. Cook  
(34), (35), va lam in t m un k atá rsa i, továbbá  Clarke  é s  Cowan  (36), P rugh  (37), 
Frazier  (38), Singer  (39), Wallace (40) é s  m ások nyom án o lyan  m ó d szert dol­
g o z tu n k  k i (26). m ellyel egy  ado tt gyan ú s te lep  b ak té riu m ain ak  összes fon to­
sabb  biokém iai tu la jd o n ság a it az eddig i 4— 5 nap  h e ly e tt 10— 18 óra a la t t  tu d ­
ju k  k im u ta tn i. Igény telensége és gyorsasága m ia tt a  tábo ri m ikrobiológiai 
szo lg á la tb an  jól fe lhaszná lhatónak  látszik .

4. A z ú jabb  szenclógiai vizsgáló e ljá rá so k  szám a igen  nagy. L egtöbbje 
com plem ent-kö téses reakció  új a lk a lm azásán  alapszik . K ülönösebb tá rg y a lá s t 
nem  igényelnek. A zonban  érdekes és em lítésre  m éltó  a szénadsorb tiós és a 
K ra vcsen ko —S zo ko lva -ié le  (41) v ö rö sv é rte s t adso rb tió s eljárás. M indkettő  
lényege az, hogy a kérdéses an tig én t v ö rösvértestekhez, vagy kollodiális nagy­
ság re n d ű  szénszem csókhez adsorbeáljuk , m a jd  specifikus savókkal összehozva, 
é rzék en y , gyors és jó l lá th a tó  agg lu tiná tió s reakció t kapunk . A reakció  m ind ­
k é t e se tb en  specifikus. H á trán y a  az e ljá rá sn a k  az  an tigén , ille tve a  h ap ten  elő­
á llítá sán ak  nehézkessége. Lehetséges, hogy ezen eljárásic.kat a tábo ri b ak te rio ­
lógiai d iagnosztikában  is jó l fel fogjuk tu d n i használni.
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K lasszikus vizsgáló eljárások, de gyorsaságuk és specifikus vo ltu k  m ia tt, 
táb o ri kö rü lm ények  között fe lté tlen ü l tek in te tb e  jönnek  a V idal, W eil, P révo t, 
Seidel és Diehm á lta l kézikönyvben közölt agglutinációs, ille tve  p raec ip itá tió s 
e ljárások , v a lam in t a  különböző a lle rg iás  p róbák  (m int pl. a  m alle in -p róba  stb.).

É rdekességként em lítem  m eg  a  Levina  (42) és M eissel (43) ;pbagolyticus 
lum ineszcenciás e ljá rásá t, m elynek lényege az, hogy a  szűrő m em bránon  szű rt 
és fen n ak ad t b ak té riu m o k a t e lő b b  m ikrokiolinásan k itenyésztik , m a jd  a te le ­
p eket acrid in-orange-zsal m egfestik , végül specifikus phag-lysisnek  vetik  alá. 
A szerzők szerin t az  eredm ény 16— 18 ó ra  m úlva leolvasható. Az e ljá rás  igen 
é rzékeny , de m unkaigényes, e z é r t  valószínűtlen , hogy táb o ri kö rü lm ények  kö ­
zö tt fe lhasználható  lenne.

Az eddigiekből látható, hogy egyrészt n incsen  olyan vizsgáló e ljá rás , am ely  
á lta lán o s érv én n y e l alkalm as le n n e  a  b ak té riu m -feg y v er m egnyug ta tó  k im u ­
ta tá sá ra , m ásrész t az  összes ism erteb b  e ljá ráso k  am ellett, hogy speciális eszkö­
zöket és an y ag o k a t igényelnek, a  b ak té riu m o k n ak  csupán 1— 2 tu la jd o n ság á t 
m u ta tjá k  meg, így  a bak té riu m -feg y v er k im u ta tásá ra  csak részben a lkalm asak . 
E zért egy új, egy  általános é rv é n y ű  vizsgáló m ódszert dolgoztunk ki. K idolgoz­
tu k  továbbá egy  igen k ism éretű , tá sk áb an  hordozható  lab o ra tó riu m  te rv é t, 
m ely képes m ik rom ére tekben  és gyorsan elvégezni az  összes k lasszikus vizsgá­
la to k a t, m agánál a  fertőző fo rrásn á l. A labo ra tó rium  száríto tt, ille tve p o ríto tt 
anyagokkal dolgozik, m elyek e lőállításának  techno lóg iá já t ugyancsak  k ido l­
goztuk.

Ez a  k ism ére tű  „M ikro-laboratórium ” m agában egyesítené a  k lasszikus 
vizsgálatok b iztonságát és széles sk á lá já t az express-d iagnosztikum ok gyorsa­
ságával, így a  bak té riu m -feg y v er k im u ta tá sá ra  az  összes edd ig  ism ert e ljá rá ­
sok, illetve eszközök közül a legalkalm asabb  lenne.

Ezen m ik ro -lab o ra tó riu m  decentralizálhatóságával, rendk ívü li m ozgékony­
ságával és d iagnózisainak gyorsaságával ké tség telenül korszerűsítené  a  tábori 
bakterio lógiai szolgálat m u n k á já t, so k a t tö rlesztene a had itech n ik a  fejlődésével 
szem beni lem aradottságból.

Befejezésül köszönetét m ondok dr. G eck Péter á. o. alez. és dr. Sim on M iklós  
o. őrgy. elv társaknak , akik nagyszám ú és szakszerűen összeállított irodalm i adatot 
bocsátottak rendelkezésem re.
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A  CSAPATORVOS Q Y A K O R L A T A

A lábmykosisok honvédségi gyakoriságának, megelőzésének 
és gyógyításának időszerű problémái

I r ta :  Pastinszky István dr. orvosezredes, az orvostudom ányok  kand idátusa

A láb  gom bás betegségeivel való foglalkozás időszerűségét ezen fo ly am a­
to k  egyre halm ozódóbb elterjedése  indokolja . T anulságos elsősorban a b e teg ­
ség gyakoriságát á ttek in ten i a v ilágirodalm i ad a to k  tükrében., hiszen ez  m a 
nagyobb  városokban  m eghalad ja  egyéb népbetegségek  szám arányát.

A lábm ykosisok szaporodása különösen a  II. v ilág h áb o rú  óta észlelhető  
v ilágszerte  és he ly en k én t a  bőrbetegek egyharm ad-egynegyed  részé t képezi. 
A Szovjetunióban A rijev ics  ad a ta i szerin t a  fe lnő tt városi lakosság 36—69 szá ­
zaléka fertőzött. Szám os szűrővizsgálato t végeztek  az ip a ri m unkásság  k ü lö n ­
böző foglalkozási ágazataiban , bányászokon, sporto lókon, tanulókon. G yári 
m unkásokon Saulov  11, Peszina  és K ocsura  21,3, Plecer 40, Z w eiling  59,4, S ch ir­
ren  és  m tai. 75,7 százalékban ta lá ltak  k lin ik a ilag  b ő r jelenségeket. K okszoló- 
m unkásokcn  L ebedjev  41,3, fém m unkásokon Schreus  56, A chinger  75, b án y á ­
szokon Darabos 84,5, Carrié  és Z an to p f 70— 87 százalékban  észlelték. B alogh  
M iskolc kö rnyék i bányászok  á tv izsgálásakor 84 százalékban  ta lá lt k lin ik a ilag  
gom bás elváltozást (erosio in terd ig ita lis  m inden  esetben, 2,7 százalékban  ek - 
zem a dyshidroticum , 27 százalékban onychom ykosis vo lt k im u ta th a tó ); a 
gom bapositiv  egyének hám kaparékábó l 55 százalékban  s ik e rü lt pathogen  gom ­
b á t k itenyésztenie (T richophyton K au fm an n —W olf 58,6, E p iderm ophyton  ing. 
22,2, T richophyton ru b ru m  7,11, T richophy ton  viol. 0,8, C andida alb. 11,5 szá­
zalék). A csizm ákból a  gom bapositiv  egyének  37 százalékban , a  fü rdő rácsokbó l 
11 százalékban s ik e rü lt a  pathogen gom ba kitenyésztése. Fürdődolgozókcn  
Szto janov  és Ivanov  84, S zin szk ij 83, A rijev ics  és  m tai. 80 százalékban észlel­
te k  k lin ika i tüne teke t. Sporto lókon V anbreuseghem  és m tai. 24,5 százalékban , 
úszókon 40 százalékban, M arples és B ailey  egyetem i hallgatókon 75 száza lék ­
ban  m u ta ttak  k i gom bás lábfertőzést. W allace és M oorm ann  tanulók  á ts z ú rá ­
sék o r 13 százalékban ta lá ltak  lábm ykosist, am ely  függetlenü l je len tk eze tt a  
spo rthelyek  lá togatásá tó l, in k áb b  a  szem élyi tisz tá lkodássa l függö tt össze. L ieb -  
ner, Flórián és V arsányi hazánkban  több  ip a rág  v á lo g a to tt üzem részeiben v é g ­
ze tt szűrővizsgálatai sze rin t a fertőzési szám arán y  23,3— 80,6 százalék k ö zö t1, 
változott. 100 százalékos m o rb id itást egy helyen (gépkocsivezetők és fe r tő tle ­
n ítők  közt) ta lá lta k ; észleleteik szerin t viszonylag igen kevés az  onychom ykosis 
és hólyagcsás dyshidrosis; tenyésztési v izsgála ta ik  a lap ján  leggyakoribb gom ba-  
fertőzés az ep iderm ophyton  K a u fm ann— W olf, am ely  az  összes k lin ikailag  tü n e ­
tes esetek 10,78 százalékában  nő tt ki.
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L ábm ykcsisok  nem csak  fe ln ő ttek en , de  g yerm ekeken  is elszaporodtak, 
m égped ig  a korral fokoza tosan  em e lked ő  arányban. N övekedik  a  gom bás lá b ­
betegségek  szám a az eddig csekélyebb  szám ban szereplő  m ezőgazdasági dol­
gozókon  is (Liebner).

T ek in tsü k  á t  m ost röv iden  a  gomibás bőrbetegségek szám unkra  e lé rh e tő  
ka tonao rvosi a d a ta it. A z I. v ilág h áb o rú  e lő tti időben —  a  trópusi h ad e rő k e t 
nem  te k in tv e  — a  gom bás bő rbetegségek  szám a a  különböző hadseregben  nem  
volt nagyszám ú. Á lta lában  az  összbetegek 0,6—0,8 százaléka v o lt gom bás beteg, 
a z  összes bőrbetegségeknek  7-—8 száza lék á t pedig nem  lép ték  tú l. Az I. v ilág ­
h á b o rú b a n  a  po lgári lakossággal p á rh u zam o san  je len tősen  em elkedett a  bőr 
gom bás betegségeinek  a  szám a, ú g y h o g y  nagyobb bőrgyógyászati osztályokon 
a  b ő rb e teg ek  40 százalékát te tté k  k i (igy pl. 1916— 17-ben az V. haderegben  
a  szá m a rá n y  34 százalék volt).

A z I. v ilágháború  u tá n  a  bőrm ykosisok  szám a valam elyest csökkent, de 
m ég m in d ig  m agasabb  volt, m in t a  h á b o rú  előtt. Term észetesen a  szaporodás 
m eg á llap ítá sán ál m érlegelnünk  ke ll az t a k ö rü lm én y t is, hogy  a  bőrbetegségek 
k ó ro k ta n i k u ta tá sá b a n  a  gom bás be teg ség ek rő l való ism erete ink , a lle rg iás vo­
n atkozásaik  is  je len tősen  k iszélesed tek  (A ru tyu n o v).

A  lá b m yko siso k  szaporodása a II. v ilágháború  óta fo lyam atos. B ereston  és 
Ceccolini 20 000 á llítás köteles közül 77.3 ese tben  ta lá ltak  d erm atosist és ezek 
közül a  gom bás betegségek a n eg yed ik  h e ly e t foglalták  el. W oolhandler  4000 
főnyi .k a tonakórház i beteganyagon a leggyakoribb  k ö rfo ly am atn ak  (14 száza­
lék) a  m y k o s iso k a t  em líti. A jello  és  m u n k a tá rsa i 871 tengerész pályázó közül 
60 száza lékban  ta lá lta k  lábm ykosist, de  csak 46 százalék p anaszkodo tt em iatt. 
D avies 33 százalékos, m ajd  m ásfél év  u tá n  76 százalékos gom bás lábbetegséget 
észlelt. S u lzb erg er  és K a n o f ad a ta i sz e r in t egy katonai tá b o r  1152 b en tlak ó ja  
közül csak 34 százalék  volt m entes láb m y k o sis tó l (a fertő zö ttek  közül 14 szá­
zalék v o lt panaszm entes). W eidm an  é s  G lasz  117 fogoly tábori lakó közül m in ­
den ese tb en  ep iderm ophyton  in te rd ig ita le  (K a u fm a n n —W olf) fe rtő zést észlel­
tek, az  ep id e rm o p h y to n  p u rp u reu m  k izá ró lag  csak fia ta lokon  vo lt ta lá lható . 
Igen é rd e k e s  s ta tisz tik a i a d a t M ontgom ery  és Casper közlése, am ely szerin t az
U. S. tengerészeiben  lábm ykosis m ia tt  14 068 b e teg e t ápoltak , ez pedig  az ösz- 
szes bő rb e teg ség  ápolási n ap ja in ak  17 száza lék á t te t te  ki. Ű jabb  kü lfö ld i k a ­
tonaorvosi közlem ények  szerin t, csaknem  világszerte  erősen szaporodott az epi­
derm ophytia  ese tek  száma. Ilyen é rd ek es  a d a t  pl. a  következő: egy 464 főből 
álló egységben  3 heti g y ak o rla t u tá n  96,5 százalékban  a legénység gom bás bőr­
betegséggel fertőződö tt. F inkle  közlése sz e r in t a II. v ilágháborúban  egy szövet­
séges h ad sereg k ó rh ázb an  a  leggyakoribb bőrbetegség az ep iderm om ykosis  volt 
(30,7 százalék). B eckjord  beszám olójában hangsúlyozza, hogy a ka to n á k  leg­
gyakoribb lábbántalm a  —  e ltek in tve  a láb fe ltöréstő l —, a gom bás bőrbeteg­
ség, az ún. „sportláb” („athlete’s fo o t”), am e ly  m eglepően g y ak o ri egyes hely ­
őrségekben, így  a  rendszeres havi időszakos orvosi vizsgálatokon 40 százalékos 
fertőzést ta lá lt. B eek  é s  W eidm an  sze rin t a  k a to n á k  bőrm ykosisainak  elszapo­
rodásá t a  m eg vá lto zo tt é le tkö rü lm én yek:  kaszá rn y aéle t, trópusi szolgálat okoz­
zák. W alker  1010 ú jonc  átv izsgálásakor 39-nél ta lá lt lábm ykosist, ezek közül 
9 nem  tu d o t t  b a já ró l.

F eljegyzéseink  sze rin t a debreceni he lyő rség i kórházban  1938— 42-ig a 
bőr- és n em ib e teg  osztályon a  d erm a to m yko siso k  a bőrbetegségek 25 százalé­
ká t te tté k  k i, a m e lyb en  fő leg  az ep id erm o p h y tia  szerepel tú lsúllyal. A  lábm y­
kosis fe rtő zések b en  n á lu n k  a  II. v ilág h áb o rú  e lő t t  és a la tt leggyakrabban , szin­
tén az epidérm 'ophyton  fer tő zések  sze rep e ltek : ezek közül legtöbb eset (75 szá­
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zalék) intertrdginosus, 20 százalék vesiculosus és 5 százalék hyperkera to ticus 
jellegű volt.

A jelenlegi v iszonyokat ille tő leg  érdem es m egem líten i az a lan ti s ta tisz ­
tikai ad a ta in k a t: 1952-ben egészséges k a to n ák  év i szűrése  kapcsán  az  ep iderm o- 
m ykosisok szám aránya  (erosio in te rd ig ita lis , ekzem a m ykoticum , ep iderm ophy­
tia  inguinalis, e ry th rasm a , p ity ria s is  versicolor, 1-epothrix) 23,75 százalék, 1953- 
ban pedig 16.70 százalék volt. A z 1952. évi kórházi b ő rbe teg  an y agunkon  10.30 
százalékban ta lá ltu n k  (felületes és m ély) gom bás m egbetegedést, am elynek  
legalacsonyabb é r té k e i a  té li h ó n ap o k b an  (I. hó: 5,55 százalék, II. hó: 6,03 szá­
zalék), — a  legm agasabb szám ai a  legm elegebb hónapokban  (V. hó : 14,95 szá­
zalék, VII. hó: 17 százalék) m u ta tk o z tak  (hőség, izzadás, nedvesség). 1957-től 
1960-ig a  k ó rh áz i -osztályunkon ápo ltak  közö tt je len tősen  em elked e tt az ep i- 
derm om ykosisban  szenvedők szám aránya  (52,50, 45,60, 37,80, 48,40, 45,70 szá­
zalék). A gom bás bőrbetegségek ezen s ta tisz tika i a d a ta i v ilágosan  b izony ítják  
e lte rjede ttségüket, katonaorvosi je len tőségüket és az  ellenük való védekezés 
m egszervezésének a fon tosságát (A ru tyu n o v , S zm irn o v , B arszukov stb.).

A lábm ykosisok  je lentőségét a  gyakori pyogen szövődm ények (lym phan- 
goitis, lym phadenitis, erysipelas recidivans, phlegm one, abscessus), továbbá 
sensib ilisatio  fo ly tán  fellépő a lk a lm i hólyagcsás fellángolások. id ü lt ekzem a 
és gom bás szóródások képezik. E nnek  fo ly tán  nem zetgazdasági szem pontból 
je len tős k á r t  okoz a rövidebb-hosszabb ideig  ta r tó  já ró b e teg  kezelés, ille tve  
ism étlődő k ó rh á z i ápolás okozta szolgálati kiesés.

A lábm ykosisok leküzdésére hazai m ykológusaink (Ballagi, Berde, Oláh, Sza th- 
máry, Liebner, Fejér) gyakran é ltek  javaslatokkal. A M agyar D erm atológiai T ársu la t 
is több profilírozott tudományos ülésen v ita tta  meg a megelőzés kérdéseit, de a h a tá ­
rozatok intézm ényes m egvalósítására nem  k erü lt sor. K ülföldön sem  sike rü lt a  m eg­
előzést központi szervezéssel m egoldani; a  legtöbb helyen a fü rdőket és az öltözők 
padlózatát fertő tlen ítik , n a triu m  hypochlorosum os lábm edencék kötelező használa­
tá t ír ják  elő, és különböző fungista ticus vagy íüngicid  védő h in tőporokkal p róbál­
koznak (Sulzberger, Osborne, H ansen  és Rieth). H onvédségünknél a  lábm ykosisok 
megelőzésének és gyógyításának felvetődő problém áival a lapunkban  régebben is 
több helyes foglalkoztunk (Pastinszky, Venkei).

A M agyar N épköztársaság egészségügyi korm ányzatának  érdem e, hogy hazánk ­
ban a  gom bás betegségek központi megelőzési, gyógyítási és ku ta tási lehetőségeit a 
debreceni Országos M ykológiai K uta tó  Á llom ás, továbbá a vele együttm űködő B uda­
pest Fővárosi (Egyetemi B őrklinika), B udapest-környéki (István  kórház bőrosztály). 
Szegedi (Bőrklinika). Pécsi (Bőrklin ika) és Soproni (K özkórházi börosztály) O rvos 
M ykológiai K u ta tó  Á llom ások  fe lá llításával m egoldotta. A mykológiai állom ások leg­
fontosabb fe lada ta  a körzetükben levő já rványok  fe lku ta tása  és leküzdése, ta n ác s­
adás a gyakorló és hatósági orvosok részére, va lam in t az á ltaluk  beküldött anyagok 
gom bavizsgálata. Járvány  fenyegetése, vagy k itörése esetén a ku ta tó  állom ás értesíti 
és p raeventív  tanáccsal e llá tja  a város, falu  ille tékes eü. szervét, hogy a  já rv á n y  
terjedését megakadályozzák, am i úgy tö rténik , hogy vagy a betegeket a m ykológiai 
állom ásra kü ld ik  be vizsgálatra és kezelésre vagy nagyobb já rvány  esetén m ykológus 
k iszállását kérik  iskolák, intézetek, falvak stb . á tszű résére (Wood-fény szűrő vizsgá­
lat) és azonnali helybeni gyógykezelésre. A m ykológiai állom ás fe ladata  em elle tt 
a tudom ányos kutató m unka végzése, a hazai gom baflóra fe lku ta tása  stb.

Á lta lánosan  ism ert tén y , hogy a láb gom bás betegségeinek terjesztésében  
elsősorban a közös zu hanyozók , m osdók, ny ilvános fü rd ő k , strandok, ö ltözők, 
háló term ek stb. szerepelnek. E zért volt kezdetben  különösen  gyakori a  sp o r­
tolók közö tt, m ajd  később  töm eg betegséggé v á lt egyéb foglalkozási ágakban  
is, elsősorban ott, ahol m eleg, nedves m unkaviszonyok k özö tt dolgoznak.

R égebbi m unkáim ban  m á r  részletesen elem eztem  és rá m u ta tta m , hogy a 
k a to n ák  lábm ykosisainak szaporodását szám os o lyan  sa já to s  kö rü lm é n y  és 
m egterhelés  segíti elő, am ely  e lk e rü lh e te tlen  a k a to n a  életében. E zen  kö rü l-
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m e n y e k  lényegében  a bőr fe lü le té n  a gom baszaporodás biológiai fe lté te le it  
va lósítják  m eg, n eveze tesen  a nedvességét és a tem pera tura  o p tim um ot.

A goimba szaporodásának  fő  fe lté te le  a  nedvesség, h iszen  te s tü k  legna­
g y obb  része (kb. 93 százaléka) víz. É rth e tő , hogy az  epiderm om ykosiisck lé tre ­
jöttéiben a  sz a ru ré te g  vizes á tivódása  a  leglényegesebb. M inden  nedves  te s tré ­
szen  (esszétek vő h a jla to k b an , m in t a z  ax illa ris , subm am m alis, fem oro-scrotalis, 
in te rd ig ita lis , fő leg  a III—IV. láb u jjköz , m ert ez a  legm ozdu latlanabb) buján  
tenyésznek  gom bate lepek , m ert az izzadás á lta l m aceráit hám  a legjobb gom ba­
táp ta la j. M enetekkel kapcsolatos lábizzadás, nedves m eleg, sá rb an , esőiben való 
hosszas állás, m in d  a  gom bák é le tta n i o p tim u m ait v a lósítják  m eg. A rossz 
lábbeli okozta clavus, callositas a  fá jda lom  révén  re flexes  hyperh idrosist vá lt 
k i és így közvetve  te re m t kedvező ta la j t  a gom bás fertőzés m egtapadására . 
N em  véletlen, hogy a  lábizzadásban szenvedők betegednek  m eg elsősorban 
lábm ykosisban , m e r t  a  nyirkos, m aceráit bőr kedvező  fe lté te lt te rem t a gom bák  
szaporodásának. E n n ek  a lá tám asz tására  m egem lítem  Baer, R osenthal é s  m tai. 
k ísé rle té t, ak ik n ek  ep id e rm cp h y tcn  gom b áv al fe rtő zö tt láb fü rd ő v e l n em  sike­
rü l t  egészségeseken m ykosist előidézniük, m e rt a gom bafertőzés m eg tap ad á- 
sához, kórjelenségek lé tre jö ttéhez m ég  hajlam osító  tén yező k  is szükségesek, 
így  elsősorban a  b ő rfe lü le t ny irkossága, m acera tió ja ; figyelem be veendő  ezen­
k ív ü l, hegy a gom bás fertőzésnek a lap p an g ási id e je  igen hosszú lehet. M ár 
i t t  u ta lu n k  ezek a la p já n  a rra , hogy m ilyen  fo n to s  a lábizzadás fo lyam atos keze­
lése a gom bás betegségek  m egelőzésében, ille tve  m eggyógyításában.

B őrsérülésnek je le n lé te  nem  szükséges a  láb felü letes gom bás betegségei­
n e k  lé tre jö ttéhez. A huzam os osizm aviselés, őrségben, szo lgálatban  a  láb b e li­
n e k  24— 48 órás fe n n ta r tá sa  „valóságos biológiai therm ostá to t” je len ten ek  a 
n e d v e s  m eleg és s ö té t  m ilieuvel. A k aszá rn y aé le t, közös fürdő, háló terem  
sz in tén  elősegítik a  lábm ykosisok  te rjed ésé t. A katonai beosztás is  szerepet 
já ts z h a t  egyes gom bafertőzések  lé tre jö ttéb en . íg y  példáu l a vízben pancsoló 
szakácsokon  g y ak ran  lá tu n k  a kézu jjak  á th a jtá s i redőiben sa rjadzó  gom bák 
okozta  élesszélű hám foszlásokat (erosio in te rd ig ita lis  oid iom ycotica); a  vízben 
taposó  utászokon, h idászokon, fo lyam őrökön is g y ak ran  több lábm ykosist ész­
le lü n k . R égebben sű rű b b e n  fo rdu lt e lő  a  lovakka l fog lalatoskcdókon tr ich c - 
p h y tia  m egbetegedés.

V izsgáljuk  m eg ezek u tán , m elyek a honvédorvos teendői a lábm ykosisok 
m egelőzése terén . A m egelőzés három  tén yező n  m úlik :

I. Fertőző gom bás bőrbetegségek fe lku ta tá sa ,
II. G om bás bőrbetegségek gyógyítása.
III. Fertőző fo rrá so k  és hajlam osító té n y e ző k  m egszüntetése. I.

I. G O M B Á S  B Ő R B E TE G SÉ G E K  F E L K U T A T Á S A

A  gom bás bőrbetegségek kiszűrésére a csapatorvos legjobb eszköze a jól 
vég ze tt időszakos orvosi vizsga  és a k ö rü lte k in tő e n  vég ze tt napi járóbeteg  ren ­
delés. F on tos, hogy az  e lő ír t időszakos o rvosi v izsgála to t te ljesen  leve tkő zö tt  
b etegen  végezzük, hiszen csak így tu d ju k  a  bőrbetegséget felfedni, am i a  csa­
p a to rv o s  szem pontjábó l n a g y  jelentőségű (gom bás b ő rba jok , rüh , te tvesség , 
nem ibetegiségek stb.). M iu tá n  a beteg  h a jz a tá t  á tn éz tü k , v izsgáljuk  m eg a la­
posan „a capite ad c a l c e m forduljon  k ö rb e  a  v izsgált ta rk ó ra  te t t  kézzel, így 
jó l á tte k in th e tjü k  a h ő n a ljh a jla to k a t, m a jd  a  com b felem elésével, ill. fa rp o fák  
szé th ú zásáv al és a lá b u jja k  szétszedésével (főleg a  III—IV. láb u jjk ö z  h a jla t 
leg g y ak rab b an  fertőzött!), a  com b-lágyék, fa rv ág án y , lábu jjköz i h a jla tok  gya-
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kori gom bás fo lyam ata it (ep iderm ophytia , e ry th rasm a, m yko ticus ekzem ák 
stb.) fe lfedhetjük . A co m b-lágyékhajla t gom bás fertőzéseiből lehu lló  hám kor- 
pák  gyak ran  a lábu jjközi gom básodás „szemergő fertő zés” fo rrása i, am elyek 
észrevétlenül a  kezelést e lkerü lve a  lábm ykosis m akacsságát tö b b szö r m agya­
rázzák. A fe lfedett bőrbetegségeket azonnal jegyezzük b e  az  orvosi vizsgálati 
könyvbe és u tasítsu k  az ille tő t já ró b e teg  kezelésre vagy szükség  szerin t eü. 
in tézetbe.

Az időszakos orvosi v izsgála to t kössük össze m indig röv id  8— 15 perces 
eü. felvilágosító  előadással, ah o l időszakonkén t te rvszerűen  ism ertessük  a gom ­
bás betegségek je len tőségét (gyakoriság , szövődm ények, m en etkép te lenség  oka 
stb .), a  fertőzés fo rrása it (fürdőberendezés, s tran d , lábbeli, tö rü lköző , olló, 
reszelő stb.) és az ellenük való  védekezést. Idegen láb b e lit fe rtő tlen íté s  né lkül 
ne használjunk . E llenőrizzük a  ru h áza ti szolgálatot, hogy a  raktári használt 
lábbelit rendszeresen fertő tlen ítsék . K ülönösen lényeges a  lábizzadás kezelé­
sének  fo lyam atos ellenőrzése. P ro p ag á lju k  a röv id  tisz ta  kö röm , röv id  haj, m o­
sakodás u tán i alapos szárazra törü lközés  hygiénés je len tőségét. Figyelm eztess 
su n k  eü. felvilágosító  e lőadásainkban  a rra , hogy eü. használa ti tárgyainkat 
(törülköző, olló, köröm raszelő, kö röm kefe  stb.) kölcsön ne a d ja k . A fürdőben 
fe ltűnő  helyen függesszünk k i ism erte tő  lapot a gom bás lábbetegségekről és 
ellenük való védekezés fontosságáról. J á rv á n y  esetén g o n d o sko d ju n k  a közös, 
fü rd ő kb en  fe r tő tlen ítő  láb fürdőkrő l (1—-2 százalékos calcium  hypochlorosum ) 
és ennek kötelező  használatáról.

Számos a lak u la tn á l lá th a tu n k  k ó b o r k u ty ák a t, m acsk ák a t, am elyeket a 
ka tonák  dédelgetnek, e te tn ek ; ezek ellenőrzése se k e rü lje  el a  csapa torvos 
figyelm ét. M eg kell m agyaráznunk , hogy az  á lla tokkal való bánás, játszás u tán  
kezünket szappanos vízzel a laposan  m ossuk m eg.

Az egerek, patkányok ía v u sa  pedig (favus m urium ) rak tá rak b an , telepeken, őr­
szobákban, gépházakban hagyott lábbelit, t ru h ák a t fertőzhetik . A szárnyasok is fe r­
tőződhetnek és fertőzhetnek favussal. A trichophyton  gypseum  törzsek a rothadó 
szalm ában is előfordulhatnak, te h á t a csapatnál a szalm azsáktöm ésre vagy kihelye­
zésen feksza lm ának m indig csak friss szalm át használjunk.

Szathm áry  azon m eggyőződésének ad kifejezést, hogy a kerti földben igen so>k 
derm atophyton van még, am it nem  ism erünk és nézete szerin t ezek a legelő á lla t 
trágyájával kerü lnek  elő, am it tám ogat az a vizsgálati eredm ény, m ely szerint der- 
m atophytonokkal m egetetett tengeri malacok ürülékéből a gom bák egy részét sike­
rü lt k itenyészteni s így valószínű, hogy azok spóráinak legalább  egy része nem 
emésztődik m eg a legelő á lla tok  beleiben sem. A korhadó növényi részeket ta r ta l­
mazó kerti földben pedig a gom bák aránylag  kedvező é le tfe lté te lek re  találnak.

K askin  szovjet kutató hangsúlyozza, hogy bizonyos gom bák bizonyos körülm é­
nyek között új fajokká a lak u lh a tn ak  át. A mykológiai já rv á n y tan  következő feladata 
a gombák ak tív  variánsainak  jelentőségét k iértékelni.

Külön m eg kell em líteni, hogy gombás betegségek töm eges v izsgálatára, pl. isko­
lák  m ikrosporia, trichophytia, favus capillitii já rványa  esetén legegyszerűbb e ljárás 
a  W ood-szürővel végzett vizsgálat, am elyet úgy készítünk, hogy közönséges kvarc­
lám pa elé egy nikkeloxyd ta rta lm ú  üvegszűrőt teszünk; b esö té títe tt szobában ez a 
lá th a ta tlan  (3650 Angstrom) sugárzás bizonyos tárgyakat, így a gom bák m ycelium ait 
fluorescálóvá teszi, am elyek ilyen  m ódon nem csak fe lfe d ezh e tő k  és kiszűrhetők, de 
a gyógyulás ellenőrzésére is fe lhasználhatók.

II. A  L Á B  G O M B Á S  B E TE G SÉ G E IN E K  G Y Ó G Y ÍT Á S A

A  gom bás betegségek m egelőzésének fontos eszköze a  gom bás betegségek  
gyógyítása. M ivel ennek tá rg y a lá sa  hosszadalm asabb és m á su tt is m á r régeb ­
ben részletesebben  tá rg y a ltu k  (V enkei, P astinszky), i t t  c su p án  a főbb k lin ik a i 
fo rm ák at és a  kezelés e lv e it röviden fog la ljuk  össze. A lábm ykosisok kórokozói
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az  esetek tek in té ly es  részében  (50 százalék) az E p iderm ophyton  K aufm ann— 
W olf, k isebb  részben  az  E. ingu inale , E. ru b ru m , r itk á b b a n  Tr. gypseum , n i­
veum , M ikrasporon, Achoriom -félék, továbbá  sa rjad zó  gom bák (C andida alb. 
stb .).

Lábgom básodások m eg n y ilv án u lh a tn ak : 1. lá b u jjkö zö tti (interdigitalis), 2. 
hólyagcsás (dysh idrosiform ), 3. hám ló-hyperkera to ticus, 4. az előbbiek össze- 
tevődéséből adódó ún. ko m b in á lt form ában, 5. köröm -m ykosisokban .

A  lábu jjközi m yko siso k  kezelésének lényege: a lap o s lábm osás, u jjközök 
gondos k iszárítása  (törülköző csík fűrészelő m ozgásaival, n y á ro n  napfény, 
légszárító  készülék  stb .); fu ng ic id  (Castellani, F raser, P u en te , h árm as festék. 
1 százalék jód  +  2— 3 százalék  sa licy l alkohol, 3 százalék  salicyl +  6 százalék 
benzoesav alkohol stb.) o ld a to k k a l ecsetelés, hullám vionalszerűen bevezetett 
gazecsík  az  u jja k  k ö zö tt (v a tta  n em  jó!), a h a jla to k  fung ic id  h in tőporokkal 
(1. később) bőven  beh in tendők . K iszáradás esetén é jje lre  an tisep ticus kenőcsök 
(1 százalék salicyl +  3 százalék  kén-vaselin , W hitfie ld  kenőcs: 3 százalék .sali­
cy l -f- 6 százalék benzoesav-vaselin  stb .). Lábizzadás rendszeres kezelése. Szol­
g á la to n  k ívü l szellős szandá l viselés. M űanyag-szál (nylon, perion) harisnya  
k e rü lése . Lábbeli g o m b afertő tlen ítése  fo rm alinos v a ttáv a l.

Hólyagcsás, d ysh idrosifo rm  h even y  állapotban  (erős lobcsodás, fá jdalom , 
nedvezés) leghelyesebb a  h ó lyag fede le t lenyírn i, az erősen  gyu llad t te rü le tek e t 
b o ro g a tn i (chlorogenium , k a liu m h y p erm an g an á t, 1— 2 százalék  resorcin , 1,5 
ezre lékes sterogenol: 1 evőkanál 1 1 v ízre, cham illa, B urow -o lda t stb .); a  gyul­
la d á s  csökkenésével, de m á r  a  bo rogatás közti szü n e tek b en  is rázókeverékek , 
hű tőkenőcsök  alkalm azása  (zinkolaj, 2 százalékos sa licy l-a lum ín ium  acet. ke­
nőcs, 3— 5 százalékos vioform -B uriow -kenőcs, 2 százalékos salicylos lágy zink- 
kenőcs). Bekenés u tán  az  u jjk ö z ö k e t gazecsíkkal gondosan  válasszuk szét. 
A régi kenőcs e ltávo lítása  p a ra f f in o la jja l tö rtén ik . A gyu llad ás  csökkentével 
fu n g ic id  ecsetelők. E rősebben  g y u llad t gócot sosem  ecseteljük . Az ecsetelő 
m egszáradása  u tá n  kenőcsöt a lk a lm azu n k  a jelenség fe le tt a k iszáradás és be­
rep ed és  m egakadályozására . F é lh ev en y  állapotban leg jo b b an  b evált a hárm as 
re n d sze r :[ reggel borogatás, n a p p a l szá rítá s  rázókeverékkel (zinkolaj, 5 száza­
lé k  v ioform os rázó), este lág y ítá s  2 százalék sa licy l-a lum ín ium  acet. kenőccsel. 
P y o g en  szövődm ény esetén  n e  alkalm azzunk  penicillin t a  g y akori pencillin- 
é rzék en y ség  m ia tt (helyette  su lfcn am id , s trep tom ycin , te tra n ) . Lábm ykosisok 
h y p e re rg iá s  á llapo ta iban  óvatos fa jlag o s vaccina (trichosan) kezelés.

H ám ló-hyperkera to ticus fo rm á b a n  lényeges a fertő zö tt sza ru ré teg  eltávo lí­
tá sa  (10—20 százalék salicylkenőcs, esetleg  tapasz, W hitfield  kenőcs stb.), ezu tán  
fu n g ic id  ecsetelők huzam osabb  a lkalm azása.

K ö rö m -m yko siso k  gyógyításában  a  köröm  sebészi e ltávo lítása  u tán i k ik a ­
p a rá s , fungicid  o ldatokkal való ecsetelés és kenőcsök alkalm azása  m elle tt gom ba­
e llen es  an tib ia ticum ok  adása (fonalas gom bák esetén : griseo fu lv in , sarjadzó  
g o m b á k n á l: m yko sta tin , n y s ta tin  stb .) n y ú jt  az  irodalm i a d a to k  sze rin t b iztató  
e red m én y ek et.

A griseo fu lv in t O xford, Raistrick. Sim onart 1939-ben izo lálták  a penicillium  
griseoí'u lvum ból, am elynek a fonalas gom bákra  való fungista ticus ha tásá t korán fe l­
ism erték . Ezen új perorálisan  adható  an tim ykotikum  a bélcsatornából felszívódik, az 
ú jr a  képződött hám, haj és köröm  szaruállom ányába behatol és o tt megfelelő tö ­
m énységben  rak tározódva meg tu d ja  akadályozni, hogy a bőr és függelékeinek fona­
las gom bás  ú jrafertőzése be ne következzék. így fő indicatiós te rü le té t a  haj és 
köröm  fonalas gombás m egbetegedései képezik . A  felületes lábm ykosisok nem gyó­
g y u ln ak  gyorsabban griseofulvinnal a szokásos antim ykoticus kezelésnél. Igen fontos 
a  kezelés kezdetén eldönteni, vajon  fonalas (hyphomyceta) vagy sarjadzó  (blasto- 
m yceta) gom ba okozza-e a köröm m ykosist, m ert a griseofulvin csak a fonalas gom­
b á k ra  hatásos. K linikai adagolása (15—30 m g/kg) napi 1 g, súlyosabb esetekben 2 g-os
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adagokban történik , rövidebb-hosszabb időn á t; a kezelés id ő ta rtam á t a m egbetege­
d e tt szőrzet ú jraképződésének ideje is szabályozza. A  griseofulvin 0,25 g-os ta b le t­
tákban  kerül forgalom ba (Grisovin  G laxo, Fulvicin  Schering, L ikuden  Hoechst stb.). 
A griseofulvin kezelés egyes és összdósisai, indicatiós terü lete i, m ellékhatásai, a keze­
lés időtartam a, resis ten tia  és recid iva kérdéseire  a későbbi évek tapasz ta la ta i adnak 
m ajd választ. A sarjadzó gom bák  okozta köröm m ykosisok esetén nysta tin  kenőcs és 
tab le tta  vagy m ykosta tin  gyors gyógyulást eredm ényezhet.

A  lábm ykosisok  gyógyulásában az eredm ény tartósságát csak rendszeres és  
hosszas u tókezeléssel lehet biztosítani.

111. FERTŐZŐ F O R R Á S ÉS H A JL A M O SÍT Ó  T É N Y E Z Ő K  M E G SZÜ N TE TÉ SE

A  lábm ykosisok fertőzéses e rede tűek , ezért a  m egelőzésben döntő tényező a 
fertőzési forrás m egszün tetése.

A  gom bás lábbetegségek terjesz tésében  elsősorban szerepet já tszan ak  a 
lak tanyák , sp o rt öltözők, edzőhelyek fü rdő jének , zuhanyozóinak , öltözőinek pad­
lózata, m edenceszélek, lábm osó dézsák stb. közös haszná la ta . K ülönböző szer­
zők egybehangzó tapaszta la ta  sz e rin t a  fe rtőzést fő leg  a  m edence, kád , zu h a ­
nyozó elé h e lyeze tt farács, gyékény  vagy  törlőkendő  közvetíti (A ru tyunos, Roz- 
m ain sk ij, R othm an , Oláh, Gerencsér, Házén, M itchel, W h ite  stb.).

G om batenyésztési v izsgálatokkal n éh a  g y ak ran  nehezen  b izonyítható , hogy 
az ep iderm ophytia  a  zuhanyozók, fü rdők , sp o rtte lep ek  öltözőinek pad lózatáró l 
te rjed  járványosán , m ert a  tanácsokról, gyékényekrő l stb . v e tt v izsgálati anyag ­
ban a  táp ta la jo n  a sok penész és egyéb sap ro p h y ta  gom ba elnyom ja  a kórokozót, 
de így is s ik e rü lt a  K aufm ann— W olf-féle gom bát, az  ep iderm ophy ton  in te rd ig i- 
ta le -t k itenyészteni. A kórokozók fő leg  nedves szem étben  szaporodnak  jól, így 
főleg a  fü rd ő k  farácsainak  a ljaza tán , sa rkokban , repedésekben  v an n ak  n ag y  
m ennyiségben (Norm an, Conant, Callaway). A k lin ik a i és gom baepidem iológiai 
tapaszta la tok  világosan m u ta tják , hogy a lábm ykosis já rv án y o s te rjedésének  
kú tfo rrása i a nyilvános fürdőzés, csoportos sporto lás, ka tonaéle t; ezért nevezik 
külföldön a lábm ykosisokat sportlábnak  vagy  n á lu n k  strandm ykosisnak .

1938-ban a kaposvári tüzérosztály legénységének csaknem  30 százalékában je len t­
kezett lábm ykosis, am ely legnagyobb részben erosio in te rd ig ita lis  volt. A néhány  
esetben végzett tenyésztés a K aufm ann—W olf-féle ep iderm ophytont m uta tta . A j á r ­
vány fo rrása  nyilvánvalóan a lak tan y a  fürdőpadlózatából eredt, ahonnan azonban 
csak többszörös kísérlet u tán  sik e rü lt a kórokozót kitenyészteni. A bevezetett fü rdő- 
hygiénés e ljárásokkal (2 százalékos chlorm eszes. 1 százalékos form alinos felm osások­
kal, válto tt fürdőrácsok kiszárításával stb.). továbbá a lábujjközi (Fraser-, C astellani- 
oldat) ecsetelésekkel +  fungicid hintőporos, gazecsíkos ujjközi isolálásokkal sikerü lt 
a já rvány t le tö rn i (Pastinszky).

L ábm ykosisok  m egelőzése céljából re n d k ív ü l fontos, hogy a csapatorvos, ül. 
eii. tisz th e lye ttes  gondoskodjék a fürdőberendezések  (m edence, zuhany , kab inok  
padlózata, deszkarács g y é kén yek  stb.) példás tisztán tartásáró l és fe r tő tle n íté ­
séről. E rre  a  óéira Oláh  a já n la ta  sze rin t legm egfelelőbb és egyszerűen k eresz tü l­
v ihető a  gyakori és bő forróvizes (100 C fo k )  elárasztás. K öztudom ású ugyan is, 
hogy a gom bák 56—60 C fokos m eleg h a tá sá ra  5— 10 perc a la tt  e lpusztu lnak . 
A forró  víz h a tására  Oláh k ísé rle te i szerin t is a  ep iderm ophyton  ok 1—2 sec. 
a la tt e lpusztu lnak  (értve eza la tt a ha jszá lakban , scu tu lum okban , hám cafa to k ­
ban, hó lyagfedslekben  levő gom bap arasiták at). U gyancsak a fo rró  víz a  leg­
megfelelő a  fü rdőkben  használatos farácsok, gyékények, lábm osó v ed rek  
stb. gom bam entesítésére  is. S za th m á ry  sz in tén  a  fo rró  vizes (gyékény, farács) 
gcm bátlan ítási e ljá rást ta r t ja  a  leghelyesebbnek. A pad ló ra  jó a chlorm ész  és
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a  kr esői. A fo rm a lin  és ly so fo rm  kö ltségesebb  és legalább  fél ó ra  k e ll te lje s  
ha tásának  k ife jtéséh ez .

Más szerzők  vegyi fe r tő tle n ítő k e t  a ján lan ak . így  O sborne  fu ng ic id  k ísé r­
le tek  e red m én y ek ép p en  fü rdőzés e lő tt é s  u tá n  1 százalékos n a triu m h y p o ch lo rit 
o ldatban láb ö b líté sek e t vég ez te te tt a fü rdőzőkkel és ily  m ódon  s ik e rü lt egy 
gom baep idém iát letörnie. O ppenheim  u ta s ítá sá ra  a  bécsi fü rd ő k e t 0,5 százalék 
form aliinioldattal tisz títják . L iebner  és V arsányi a  pad lózato t és  fa rácso k a t vizes 
n á tr iu m p en tach lo rp h en a tta l 'perm etezik  be, m a jd  m egszáradás u tá n  1 százalék 
zinkszu lfát o ld a t ta l  le fú ja tják . A z így  képződött z in k p en tach lc rp h en á t vízben 
nem  oldódik, jó l  tap ad  és kö rü lb e lü l egy  hé tig  fung ic id  hatású . K isebb zuhanyo­
zók, öltözők p ad ló za tán ak  fe rtő tle n íté sé re  a lkalm asnak  ta r tjá k , d e  n ag y  te rü ­
le ten , szab ad b an  való a lkalm azása lehe te tlen .

M agunk részérő l a  fürdők, öltözők stb . hely iségek alapos k itisz títá sá t java­
so lju k ; m inden  lerakódást, h u llad ék o t e l k e ll táv o lítan i kü lönösen  a  sarokból 
é s  repedésekből. E zu tán  többszörös b ő  fo rró  vizes e lá rasz tás vagy vegyi (2 szá­
zalékos chlorm eszes, 0,5— 1 százalékos form alinos, 2— 5 százalékos kreso los stb.) 
fertő tlen ítés végzendő. Igen fo n to sn ak  ta r t ju k  fe rtő tlen íté s  u tá n  a  lábrács, gyé­
k é n y  stb. k iszárítá sá t;  ezekből m in d ig  v á ltá sra  páros készletrő l gondoskod junk, 
egyik  a  n ap o n  szárad jon , a  m ásik  h aszn á la tb an  legyen.

Egyes k ü lfö ld i hadseregekben  a  trópusokon  vagy  nyári k ihelyezéseken 
a zuhanyozókat fed é l n é lkü l k ész ítik  azon célzattal, hogy a  fü rd ő  padlózata, 
rácsok  jól k iszá rad h assan ak .

Több szerző  a ján lo tta  a közös fü rd ő k , zuhanyozók igénybevéte le  e lő tt és 
u tá n  p rophy lac ticu s  láb fü rdők  (1 százalék  n á tr iu m - vagy  calcium hypochlorit, 
10 százalék natrium tih iosu lfat) kö telező  haszná la tá t, am it o ly  m ódon k iv ite lez­
n ek , hogy a fü rd ő  be-, illetve k i já ra tá n á l  elhelyezett, cem entből b e é p íte tt nagy 
lábdézsába e lh e ly eze tt (naponként cserélt) láb fü rdőbe  kényszerü ljenek  be­
lépni. Az ily en  p raev en tív  lá b fü rd ő  sebezhető  p o n tja i: a) a  lábfürdőhöz 
a lka lm azható  veg y i anyag h aszná lha tó  töm énységének  csekély fungicid  ha­
tása , b) a  röv id  id e ig  ta r tó  b eh a tás , e) nehézség  a  fü rdő  kötelező k iv itelében, 
m e r t a  lábm edencét a  fürdőzö k ik e rü lh e ti és a fe rtő tlen ítő  fo lyadékkal való 
é rin tk ezés  is fe lü le te s  és éppen a lábu jjközökbe  nem  hato l be. K ritik a ilag  
te k in tv e  a  10 száza lék  n a triu m th io su lfa t nem  sok a t ér, m in t an tim y k o ticu m ; az 
1 százalék calc ium hypoch lo rit m eg  közism erten  k önnyen  bom lik  és ha tásá t 
veszti. Bonar és D reyer  vizsgálatai sz e rin t legalább egy órá ig  ke llene  a  b ő rre l 
é rin tkezn ie , h o g y  a  hám ba ágyazo tt gom bákra  hasson. S za th m á ry , Oláh 
hasonlóan  h an g o z ta tják , hogy a sp ó rá k  elölóséhez szükséges töm énységű  fu n ­
g ic id  anyag m a g á t a b ő rt is sú lyosan sé rtené .

Lábm ykosis já rv á n y  esetén így jo b b  h ián y áb an  1— 2 százalék chlorm eszes 
láb fü rdőnek  a  fü rd ő b e  m enet e lő tti és  u tán i kötelező a lkalm azásával p róbál­
kozhatunk .

A fertőzés fo rrása  igen g y ak ran  a  lábbeli, kapca, harisnya, ru h a , így fon­
tos ezek g o m b átlan ítá sán ak  tá rg y a lása . Egyes gom batörzssk  m ég k iszáradás 
d a c á ra  is hosszú ide ig  életben m a ra d n a k  és  prophy lax is szem pontjábó l igen 
fo n to s  tudni, hogy  a  k iszáradó  te lep ek b ő l kedvező kö rü lm ények  közt ism é t k i­
tenyészik  a gcrniba. Laczkó  em líti, hogy  egy esetben gom bával fe rtő z ö tt egyén 
elcsom agolt h a risn y a  részeiből m ásfé l év  m ú lv a  m altoiseagaron m ég é le tképes 
ten y észe t fe jlő d ö tt ki. Oláh v izsgálatai sze rin t .pl. a lábm ykosisokban  (m ykosis 
dysh idrosiform is, erosio  in terd ig ita lis  m ykotica) tú lnyom ó rész t kórokozó epi- 
d e rm o p h y tan  g o m b ák  a használati eszközökön (lábbeli, köröm kefe, törülköző 
stb .) egy  évig, ső t m ég  annál tovább  is  é le tben  m ara d h a tn a k ; Farley  hasonlóan
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432, M itchell, továbbá Mac Conant 300 n ap  m ú lv a  is s ikeresen  tenyésztettek  
epiderm ophytonokat.

Csizma, bakancs, cipő m in d en  szem élycserénél és lábm ykosis  esetén  fe r tő t­
lenítendő. E rre  a célra legm egfelelőbb a  lábbeli belsejébe 40 százalékos fo rm a­
linos v a ttá t tenn i vagy fo rm alinos ú jság p ap írra l k itöm ni, m a jd  az  egészet p ap ír­
zacskóba vagy ú jságpap írba  csom agolva hagyn i 36— 40 h-ig, hogy  a fo rm alin - 
gőzök jó l á tjá rják . E zután  2— 3 nap ig  szellőztetjük  a  lábbelit, m e rt azonnal fel­
véve a  fo rm alin  d e rm atitis!  okozhat. A fo rm alin  úgy  is közöm bösíthető , ha  a 
bakancsokat 2 percig 0,5 százalék n a tr iu m b isu lf it o ldatba  tesszük  vagy á tk en ­
jük . Több lábbelit egyszerűen é jje li szekrénybe vagy  jó l z á rh a tó  h e ly re  pl. 
k a tonaládába vagy ü res lő szer lád áb a  zárunk , ah o v á  egy edénybe töm ény  fo r­
m aiin t helyezünk. A lád á t, szekrényt 48 ó rá ra  enyves papírszalaggal zárjuk , 
azu tán  szellőztetés. C sapatnál a  légm entesen  zá rh a tó  k ísé rle ti gázvédő k am rák  
szin tén  nagyobb  m ennyiségű lábbeli fe rtő tlen íté sé re  szo lgá lha tnak  (form alingőz, 
iszénkéneg, kéndioxyd stb .). K ro tko v  sz in tén  a  fen ti fo rm alinos e ljá rá s t ír ja  elő 
ád áb b e li fertő tlen ítésére .

Birnbaum  és mtai. egyszerű és olcsó e ljárása  szerin t a fertőzö tt cipőket nappal 
viselni lehet, csupán három  estén kell egym ás u tán  egy egyszerű o rrsp rayer segít­
ségével 37 százalékos fo rm alino ldatta l beperm etezni. Rövid gyako rla tta l 150 cipőt 
kb. 35 perc a la tt lehet úgy beperm etezni, hogy a fe rtő tlen ítő  szer fogyasztása igen 
csekély. K ísérleteik  szerin t a fertő tlen ítendő  cipőkben különböző helyeken elhelye­
ze tt kis k ivágott agar gom batenyészet darabkákból a leoltás m á r egyszeri perm etezés 
u tán  sem sikerült. A m agas szárú cipők cs írá tlan ítása  könnyebb, m ert a form alin- 
gőzök jobban  bentrekednek.

Jam ieson és McCrea lábm ykosisok esetén a  lábbeliből és bőrrő l párhuzam osan . 
végzett ku ltu rá lis  v izsgálatai szerint a  k itenyészte tt gom bák a legtöbb esetben 
ugyanazok voltak. így eredm ényeiből azt a gyakorlati tény t v o n h atju k  le, hogy a 
lábbelinek is fontos szerepe van a visszafertőződésben és m ás egyének fertőzésében. 
A belső bő rta lp  fertő tlen ítésére a Seldow itz-ié le  H ydroxychinolin, parachlorometa- 
xylenol és chlorthym ol-olda to t is a ján lják . Ű jabban a lábbeli gom bátlan ítására  hideg- 
sterilisatiós e ljárást a ján lo ttak  T-gázzal (aethylenoxyd) való kezeléssel (750 g 
T -gáz/m 3 60 min.), ezután szellőztetés. A lábbelit nem  károsítja , a  csírá tlan ítás igen 
jó  (K aem m erer  és Hauck).

K apcák fe rtő tlen ítésére  fo rró  vizes szappanos m osás, kifőzés, vagy utóbbi 
hiánya ese tén  forró  á tv asa lás  a ján la to s . A h a risn y a  főzés á lta l tö n k re  m egy, 
ezért is tanácsosabb fo rró  vasalóval átvasaln i. A m a szokásos „kím életes” h a ­
risnyam osás nem  elegendő a  gom bák d ő lésé re . A langyos vízben, Persil-ben , 
vagy L ux-ban  k im oso tt h arisn y ák  gom bafonalai é le tképesen  m arad h a tn ak . 
Oláh ad a ta i szerin t ugy an is  a gom baspórák  70— 75 C fok szá raz  m eleg h a tá sá ra  
rövid idő  a la t t  tönkre m ennek, n edves m elegben m ég gyorsabban . 1 százalék 
thym ol-alcoholba m á r to tt  h a risn y ák o n  is  a  gom bák e lpusztu lnak .

A nem  m osható ru h á k  fe rtő tlen íté sé re  legegyszerűbb  a  forró  vassal való  
átvasalás úgy, hogy a  szövetet n ed v es vászonnal b o rítju k  le  és ezt szái’azra  
vasaljuk .

K ülön k érd ést je len t a pedikűrösök, fürdősök , szerszám ainak  fe rtő tlen í­
tése. Ide vonatkozólag  Oláh  v ég ze tt részletes v izsgálatokat. E rre  a  célra leg ­
m egfelelőbbnek a fo rró  (100 C d  ok) v izet ta r t ja , m ert v izsgála ta i szerin t a szer­
szám okat, tö rlő ruhát, kö röm kefét, reszelő t stb . m ég  negyedórás főzés sem  káro­
sítja , v iszont az ezeken jelenlevő kórokozók legkésőbb 10— 15 m ásodperc a la tt  
elpusztu lnak. Mivel a  borotva, olló, köröm csip tető  a forróv ízben  puhábbá válik , 
élé t v e sz ti, 'e rre  a célra  gondos le tisz títás és desinficiens fung ic id  oldatok a já n ­
latosak. Ilyenek pl.: 10 százalék fo rm alin sp iritu s  (Ballagi), lysoform  (Liquor fo r- 
m aldelhyd i saponatus) (Laczkó), 5 százalék jód-jódkaliiszesz vagy  a K ritz le r-c ld a t 
(Rp. Ac. cárból, liqu. g r. 3, Fiorm aldehydi sol. gr. 20,0 N a tr. borac. gr. 15,0 A qu.
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deist, g r. 1000,0 D. S. K ritz le r-o ld a t m űszer fertő tlen ítésre). A K ritz ler-o ldato t 
m a g u n k  részéről m űszerek  s te riliz á lá sá ra  is g y ak ran  h asználjuk . S ch w a rtz  es 
ru ta i a ped ikűrös és fodrászeszközök 10 m ásodpercig  100 C fokcs ásvány i o laj­
ban ,- v agy  3 percre  liq u o r  cresoli sap o n a tu s-b a  m á rtá sá t a já n ljá k , Egyéb ja v a ­
so lt  fe rtő tlen ítő k  kevésbé  célszerűek  és m egbízhatóak, m e r t  pl. az  alcohol és
1— 3 százalékos carbo lsav  csak 30 p e rc  u tá n  eredm ényes, a hydrogensuperoxyd  
és szó d ao ld a t a  k e fé t szétszedi. .

Ű jab b  an tim y k o tik u s veg y ü le tek  k lin ik a i haszn á la tán ak  töm énysége: m er-  
cu ro ch ro m  (d ib rom -hydroxyd-m ercurifluorescein ) 1—2 százalék  szeszes vagy 
v ize s  o lda ta , m erjen  va g y  ry p h e n  (p h en y lhydrargy rum  boricum ) 2 százalékos 
v ize s  o ldata , n a tr iu m p ro p io n a t 10 százalékos v izes-alkoholos o ldata, ajungil 
(g ly cerin -m onoparach lo rpheny l-ae ther) 2 százalékos o ldata, sterogenol (alkyl- 
p y rid inb rom id ) 1,5 ezre lékes vizes o ldata , m ykosid  (parachlorbenzoesavas n a t­
r iu m ) 4 százalékos vizes o ldata , h in tő p o rb an  is, m ik o je n  (pen tachlorphenol- 
n a trd u m ) 4 százalékos h in tőporban .

A  gom bás bőrbetegségek  te rjed ésév e l kapcso latban  a  következő érdekes 
ta p a s z ta la tra  szeretném  a  figye lm et fe lh ívn i. A gyengélkedőn, k ó rh áz i osztályo­
k o n  a  borogató ru h á k  gondos fe r tő tlen íté se  (kifőzése) igen lényeges, m e r t  szá­
m o s  já rv á n y  lé tre jö tté t okoz ták  a  n ed v es borogató ru h á k k a l á tv it t  spórák. 
S a já t  m agam  a  k ap o sv ári k ó rh ázb an , Oláh  a  debreceni b ő rk lin ik án  és a  n y ír­
e g y h á z i K alvineum  in te rn á tu sb á n  észlelt ilyen e red e tű  ep idém iát. S za th m á ry  a  
g y u la i G yógypedagógiai In téze tb en  30 növendék  trich o p h y to n  vio laceum  fe rtő ­
zésé t közölte, am it az  ápolónő ten y e ré n  levő gom bás ekzem ás góc okozott, am i­
k o r  a n övendékeket előzőleg scabies m ia tt rühkenőccsel bek en te ; a  tenyerén  
lev ő  elváltozásokból a  try eh o p h y to n  v io laceum  szin tén  k iten y ész th e tő  volt.

D ö n tő  tényező a láb gom bás betegségeinek m egelőzésében az egyéni véde­
k e zé s , h iszen  m in t m á r  az  előzőkben is  m egv ita ttuk , hogy  a  fertőzés leggyako­
r ib b  fo rrá sa it:  a  fü rdőke t, m edencéket, zuhanyozókat, s tra n d o k a t, szőnyegeket, 
p áz s ito t, főleg nagy te rü le te n  fo lyam atosan  fe rtő tlen íten i leg többször tech n ik a i­
la g  k eresz tü lv ih e te tlen .

A z  egyéni védekezés leg fon tosabb  láncszem e a szem ély i tisztaság. A röv id , 
t is z ta  kéz- és lábkörm ök  szükségességét ne  csak oktassuk, de időszakos orvosi 
v izsg á la to k o n  ellenőrizzük. M ind ig  a  s a já t  tisztálkodási eszközeinket és öltö­
z e tü n k e t használjuk  (ped ikür-, m an ik ű rk ész le t, lábbeli, kapca, harisnya , k ö ­
rö m -, h a jk e fe , törülköző, ecset, b o ro tv a  stb .). Ezek kölcsönözgetése igen  gyak­
ra n  g o m b ás fertőzés á tv ite li eszköze. Házi állatok  ápolása, v e lük  való já ték  
u tá n  m in d ig  alaposan tisz títsu k  m eg  k ezünket.

A  k é z  fe rtő tlen íté sé re  Oláh  fo rró  v izes szappanos lem osást t a r t  a  leg jo b b n ak ­
m e r t a  vegyi desinficiensek a huzam os haszná la t fo ly tán  ekzem atisa tio ra  ve­
z e tn ek . A  kéz fe rtő tlen íté se  rég eb b en  lóápolóknál, b e teg  (tarlósöm örös) ló 
is tá lló ő rö k n é l volt fontos. M agunk részérő l forróvizes szappanos kézm osás u tán  
1 száza lék  calcium hypochlorosum -os. chlorogenium -os (1 tbl. 1 1 víz). 1.5 ezre­
lék es  sterogenoloS kézöblítést jav as lu n k . Landau  1 százalékos su b lim at vagy 
Hg. o x y cy an a t lem osást, R osenstern  3 százalék  fo rm alino ldato t vagy  5 százalék 
ly so fo rm  o ldato t (1—3 e. k. 1 1 vízre) a ján lan ak . Ezen u tó b b iak  a higany, ill. 
fo rm a lin  sensib ilisatio  veszélye m ia tt  in k áb b  kerülendők.

A  gom bás betegségek p raev en tio jáb an  fe lté tlen ü l szükséges a  gom bával 
való  fe rtő z é s  fe lté te le inek  te k in te tb e  vétele, m e r t ezek ism ere tében  tu d ju k  a 
v éd ek ezésü n k e t helyesen v ég reh a jtan i. A fertőző  képes g o m b án ak  (spórák, de 
m y ce liu m o k  is) ugyanis a lka lm as ta lajra  kell kerü ln ie, hogy k ö rfo lyam ato t 
lé treh o zh asso n . M ár az  előzőkben han g sú ly o z tu k , hogy a bőr nedvesség okozta  
m a cera tio ja  m ilyen kedvező k ö rü lm ény  a  gom bás fertőzés keletkezése, ill. k i-
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ú ju lása  szám ára (strand-, uszodafertőzések, szakácsok, m osók in te rd ig ita lis  ero- 
siója, bonc gatáso k nyo m án  fellépő ep iderm ophy tia  stb.). Ezen fon tos hajlam o sító  
tényező elleni védekezés egyszerű: m inden  fü rd és , lábm osás u tá n  alaposan tö ­
rö ljü k  m eg és szárítsuk ki a lábunkat. K ülönösen az  irányban  tö rté n jé k  az  ok­
ta tás, hogy  a  te s th a jla to k a t: hónalj, m ell, lágyék , herezacskó — ccm bhajla ti, de 
különösen  a  lábu jjközi h a jla to k a t kü lön-kü lön  fűrészelő  m ozgásokkal m eg tö rö l­
jü k ; em elle tt célszerű n y áro n  a levegőn, napon, té len  a ká lyha  m elle tt, vagy 
m eleg áram ló  levegővel (fönkészülék) is  jó l k iszá rítan i (Rávnay). A m agasabban  
fekvő hajla to k  gom bás fo lyam ataiból szem ergő hám korpa  a  lábm ykosisoknak  
gyakori ú jrafertőzésí fo rrása , te h á t ennek kiküszöbölésére és párhuzam os gyó­
g y ítá sá ra  kü lönös figyelem m el kell lennünk .

A hajla tok  szárazén  m aradásának ' b iz tosítására , a nedves k ipállás m e g a k a ­
dályozására  világszerte elsősorban hintőporos eljárások  a ján latosak . E m elle tt 
m ég az  összefekvő h a jla tfe lü le tek  egym ástól g aze-darabbal is  e ikü lön ítendők , a 
láb u jjak  közt legcélszerűbben hullám vonal-szerűem  behelyezett gaze-csíkkal. 
V a tta  az e lkü lönítésre  nem  jó, m ert n em  porcsus, a nedvességet m ag áb a  szív ja , 
m acerái. A hintőporos kezelésre a  közönséges zink-ta lcum  p ú d er is h asználható ; 
az am y lu m  nem  m egfelelő, m ert az izzadó h a jla tb a n  csirizzé pépesedik  és e r je d ; 
v iszon t sokkal célszerűbb en yh én  savanyú  h in tőpor alkalm azása, am e ly e t m ég 
izzadás- és gom baellenes gyógyszerekkel egész íthe tünk  ki. így  a lábmykosLs 
elleni védh in tőporok  legtöbbször benzoe-, bőr-, salicyl-, te líte tlen  zsírsavaka t, 
ill. az  u tóbb iak  sóit, (undecylénsav, n a triu m , -calcium propionat) kén t, az  izzadás 
ellen  pedig alum ent, tan n in t, h ex am eth y len te tram in t, borkősavat ta r ta lm azn ak  
kü lönfé le  összeállításokban. Legtöbb külfö ld i hadseregben, ahol in tézm ényesen  
bevezették  a lábgom básodás elleni p rophy lax is!, á lta láb an  ilyen egyszerűen 
a lka lm azható  védőhin tőporokat használnak. Ezek alkalm azásával kapcso la tban  
á lta láb an  az a  világirodalm i nézet, hogy jó  h a tá su k a t nem  is  a tö b b n y ire  en y h e  
gom ba-, és  izzadásellenes gyógyszerek, han em  inkább  az előzetes lábtisztítás,, 
gondos szárazra  törlés, továbbá  a  h in tő p o r és u jjak  közé helyezett gaze-csík 
okozta folyam atos szá razo n tartá s  dön tik  el.

Én a következő két h in tő p o rt a já n lo tta m  m egelőzésre régebbi m u n k á im ­
ban  és használtuk  jó  eredm énnyel:

I. Rp. Ac. salicylici g 2,0, Ac. boriéi g  6,0, Ac. ta rta ric i, A lum in is aa. g 1,5. 
Z inci oxyd., Talci veneti aa. ad  g 100,0, M. f. pulv. adispers. D. S. L ábh in tőpor.

II. Rp. Ac. benzoici g 3,0, Ac. tann ic i g 5,0, Ac. ta r ta ric i g 2,0, Ac. boriéi
10,0, Zinci oxyd., Talci veneti aa. ad  g 100,0. M. f. pulv. adspers. D. S. L áb­
h in tőpor.

H asonló jó  összetételű a  fo rm ulae norm ales-ben  e lő írt pu lv is  contra sudo­
rem . Oláh 2 százalék salicyl-resorcin  és 10 százalék  kénes p ú d e rt a ján lo tt. E zen  
p ro p h y laeticus lábhintőporok értéke  kb. egyform a, lényeg a láb szárazon tar­
tása, m ert a szárazság hatására a gom bák  szenvedő állapotba ke rü ln e k  és 
végü l is e lpusztu lnak. Legtöbb külföldi hadseregben  is á lta lában  sa licy lsav  -j- 
b ó rsav ta rta lm ú  p-raeventív h in tőporoka t használnak . L egújabb  biokém iai k u ta ­
tások  a lap ján  egyes hadseregekben  az undecy lsav  és p rop icnsav  an tim y k o ticu s 
h a tá sá t használják  fel és a következő p raev en tív  h in tő p o rt ren d sze res íte tték . 
2 százalék undecylsav, 78 százalék z in kundecy lina t +  20 százalék talcum .

N álunk  k é t gyári készítm ény (M ykosid , M ikofen) is van  fo rgalom ban , 
am elyeknek  fo lyam atos prophylacticus alkalm azásátó l jó e redm ényeket lá tta k  
(L iebner, Flórián).

A  ,.M ikofen” védőhintőpor 1 százalék pentachlorphenolnatriumot tartalm az, 
amely laboratóriumi és üzemekben végzett összehasonlító vizsgálatokban számszerűen 
hatásos gombaellenes szernek bizonyult (L iebner, Flórián, Varsányi). A  készítmény
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kizáró lag  a láb gom bás fertőzésének m egelőzésére, k iú ju lásának megakadályozására  
szolgál, kezelésre kevésbé hatásos és a használatos gyógyszereket nem  pótolja. B őr­
izgató, toxicus, sensib ilisáló  m ellékhatásáró l nem  szám olnak be. Lábm osás, alapos 
szá rítá s  u tán  a lá b u jja k  közé hintendő, n y ílt sebek esetén nem  használandó.

A „Mykosid” h a tó an y ag a  parchlorbenzoesavas nátrium , am ely 4 százalékos h in ­
tőporban , illetve o ld a tb an  jó  fungistaticus szer.

A  g o m b á k  s za p o ro d á s i le h e tő sé g é n e k  e g y ik  le g fo n to sa b b  m eg e lő zés i k u lc s ­
k é rd é se  a fo k o z o tt  iz za d á s  keze lése . N em  véletlen , hogy a  gom bás bőrbetegsé­
g ek e t erősen izzadó egyének  k ap ják  (lábizzadásos egyének ujjközi és ta lp i 
m ykcsisai, izzadó k ö v é r  egyének h a jla tk ö z i gom bás fo lyam atai, izzadó tbc. 
be teg ek  pity-r. v e rs ico lo r-ja  stb.). Az izzadás elleni gyógyszerek g y ak ran  egy­
szersm ind  fungicid  h a tá sú a k  is.

A lábizzadás k eze lésére  jó  h a tá sú  alapos lábm osás és szárítás  u tá n  a  m á r  
em líte tt I. vagy II. szám ú  láb h in tőpor a lkalm azása. Fokozott és ke llem etlen  
szag ú  lábizzadás ese tén  m i az alanti ecse te lő t és a  fen ti I. vagy  II. szám ú láb - 
h in tő p o rt a lk a lm azzu k :

Rp. A lum inii ch lo ra ti g  10,0—15,0, F o rm ald eh y d i isol., G lycerini aa . g  15,0, 
A qu. dest. Spir. dil. aa. a d  g  100,0. M. f. sol. D. S. K ülsőleg; láb izzadás elleni 
ecsetelő.

M ivel a fo rm alin  a  b ő rt erősen sz á rítja , k icserzi, tanácsos időnkén t ese ten ­
k é n t  puh ító  kenőccsel (pl. 1 százalékos salicyl-vaselin) á tkenn i. E nnek az ecse- 
te lő n ek  előnye, hogy a  b ő rt á lta lában  n em  izgatja , form alinérzékenyiség esetén  
fo rm a lin  nélkül is jó  vere jtékezés gátló  h a tá sú ; hónalj vagy  egyéb h a jla t ecse­
te lé sén é l is az u tó b b i n é lk ü l csak óvatosan  a lka lm azható . I t t  is  m egem lítem  
a  c la v u s  és callositas gyógy ításának  szükségességét re flexes eredetű  láb izzadás 
m egelőzésére.

A  láb izzadás k e z e lé s e  n em c sa k  a g o m b á s b ő rb e teg sé g ek , de a ta lp i szem ö lcs  
és fa g y á s i  sé rü lések  m eg e lő zé se  s ze m p o n tjá b ó l n a g y  ka to n a o rvo s i je len tő ség g e l 
b ír , íg y  nem csak tav assza l és nyáron, han em  a  té li időszakban is fo ly a m a to sa n  
v é g ze n d ő ,  m in t a r r a  ré g e b b i m u n k á im b an  többszö r rám u ta ttam .

A z erősen izzadó lá b  k iszáradásának  egyik  term észetes fe lté te le  a  sze llős  
lá b b e li. íg y  a  fog la lkozás befejezése u tá n  jav aso lju k  a  csizma, bakancs fe l­
c se ré lésé t könnyű szan d á lla l, viszont a  g u m ita lp ú  lá b b e lik e t t i l ts u k  el, m e rt 
a k i'pá llást m ég in k á b b  fokozzák. Szám os szerző sze rin t a  szellős sza n d á l v is e ­
lése  m á r  eg yed ü l ö n m a g á b a n  g y ó g y íth a tja  a láb  g o m b á s betegségeit. A csapa t­
o rvos te h á t szükség sz e r in t javaso lh a tja  az  ún . k ö n n y ű  bakancs, tisz teknek  
félcipő  viselését. I t t  em lítem  meg, hogy a  m ost k özkedve ltté  v á lt m űanyagszál 
(nylon, perion  stb.) h a r isn y á b a n  az erősen izzadó, ek zem ára  hajlam os láb  csak 
kevéssé  szellőzik és g o m b ás  fertőzés .szerzésére igen  jó  a lk a lm a t te rem t. Ehhez 
m ég  h ozzá já ru l az, ho g y  a m űanyagszálból k é sz íte tt h a risn y á t kifőzni, k iv a ­
sa ln i n em  lehet, így  sem  a fokozottan  b o m lo tt v e re jték  eltávolítása, sem  a  
gom foaspórák e lpusz títása  n em  lehetséges. I ly en k o r jobb  a  lazaszövésű p am u t-, 
cérna-harisnya viselése. B á r  a gyap jú h arisn y a  kényelm esebb  a  gyalogló em ber 
szám ára , a  gom bák sa jn o s  sokkal jobban  szap o ro d n ak  gyap júban , m in t a p a ­
m u tb a n . A m egelőzést e lőseg íti a  kapcaviselés, m e r t a  p o rt kevésbé -engedi át, 
m in t a  harisnya. A g om baspórák  a  p o rb a n  v an n ak . Igen helyes a  lábbeli 
(csizm a, bakancs) zsínczása is, m e rt ez  a  por, p iszok b e ju tá sá t gáto lja .

A  gom bák a  h a jla to k b a n  való szaporodásának  M a rch io n in i  sze rin t 6,8—7 
a p H  optim um a, -ami k ü lö n ö sen  kedvez a  fo n a la s  gom bák  növekedésének; ebből 
n y ilv án  következik, ho g y  a p rophy lax isban  a h in tő p o ro s  ke ze lé sb e n  a k ö z ö n ­
ség es  fu n g ic id  a n y a g o k  m e lle t t  sa v a n yú  m ilie u  e lőá llítá sára  tö re k e d jü n k .
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N éha az  erosio in te rd ig ita lis t sarjadzó  g o m b á k  (soor, oidium , m o n ilia  stb.) 
okozzák, —  ilyenkor az  u jjk ö z i ha jla to k b an  nem  savanyú , hanem  lúgos kém ­
hatású  (10 százalékos n a tr iu m  bcracicum ) h in tő p o rt jobb használni.

N em  ritk án  egyéb  b e teg sé g ek  is h a jla m o s íta n a k  g o m b á s fe r tő zé se k re .  Gon­
doljunk a  tbc. betegek izzadásával kapcsolatos gom bás fo lyam atok ra , továbbá 
cukorbetegségben fellépő in te rtrig o ra , köröm ben m utatkozó  soorm ykosisra. 
G yakori a  kövér em berek  összefekvő h a jla ta in  az ep iderm ophytia . A láb  s ta ­
tika i rendellenessége (kalapácsu jjak , összefekvő u jja k  stb.) is ha jlam osítanak  
a láhm ykosisok k ia lak u lásá ra . Az ú jab b an  egyre szélesedő stero id  kezelés a la tt 
is  fe lléphe tnek  és szó ró d h a tn ak  a gom bás fertőzések.

V égezetül azt is szere tném  m egem líteni, hogy igen sok tek in té ly es  m yko- 
lógus (S u lzb erg er  és m ások) azon a vélem ényen  van , hogy a gom bás fertő ­
zések á tv ite lé t illetőleg a p ro p h y lax is  je len tőségét túlbecsülik . A  fe r tő zé sre  
való e g y é n i ha jlam osság  a d ö n tő  té n y e ző ;  sokan  fertőződnek gom bával, b ár 
m in d en t m egtesznek elkerü lésük re , m ások viszont fo lyam atosan  ism étlődő  fe r­
tőzésnek vannak  k itéve , m égsem  betegednek  m eg.

Az eg yén i p r o p h y la x is  egészséges ka to n ák , fürdőzők, sp o rto ló k  szám ára 
m ég a b b an  áll, hogy ny ilvános fü rd ő k  p a d ló já t csak száraz fü rdőcipőben  ta n á ­
csos érin ten i. K r o tk o v  sze rin t az  öltözőben a tisz tá ra  m oso tt lá b a t legjobb 
ú jság- vagy csom agolópapírra tenn i, hogy a  fe rtő zö tt pad ló tó l elkülönítsük. 
A vízm edencében helyesebb  m eztelen  lábbal fü rden i, de ezu tán  közvetlenül 
m ég a m edence p a r t já n  szárazra  kell tö rö ln i a  lábat, kü lönös gonddal a láb ­
u jjközökre  és azonnal száraz fü rdőcipő t vagy cipőt kell húzni. L aktanyaszobá- 
ban  sz in tén  hely telen  m ezíte len  láb b a l já rn i.

H azánkban nem csak  a  budapesti és pestkörnyék i, de a  v idék i fü rdők  is 
erősen  fertőződöttek a  K aufm ann—W olf-féle ep iderm ophyton  gom bával, így 
sohase m ulasszuk el töm egfürdőzések a lkalm ával a m yko ticus betegségek 
m egelőzésére fe lh ívn i a figyelm et (alapos láb szá rítá s  kü lönösen  a z  u jja k  között, 
h in tőpor, az u jja k  e lkü lön ítése  hu llám szerűen  gaze-csíkkal). G y ak ran  ta lá n  a 
legénységnek úgy tű n ik  fel, hogy m inek  ennyi lábgondozás ily en  felü letes b ő r­
betegség m iatt, m in t a  lábu jjközi berepedés, ille tve  ekzerna. H a azonban a 
bevezetésben e m líte tt k a to n a i s ta tisz tik ák a t jó l k iérték e ljü k , ho g y  m ilyen g y ak ­
ra n  te rjed n ek  szét ilyen  ep iderm ophytia  já rv án y o k  és szövődm ényeik  m ia tt 
h ány  m enetgyakorla tnak  ke ll k iesést szenvednie  vagy e lm aradn ia , m ert az 
a la k u la t javarészben  m enetkép te len , — tu d a to sítan i tu d ju k  széles töm egek 
felé a m egelőzés a la p v e tő  je len tő ség é t.

Ö SSZ E F O G L A L Á S

A k a to n ák  bőrbetegségeinek  je len tékeny  részét (25— 50 százalék) a  d e rm a -  
to m y k o s iso k  képezik ; ezek közül a fe lü le tes lábgom básodások  b írn ak  le g n a ­
gyobb jelentőséggel, m e rt töm egbetegséggé vá ltak ; sokszor okoznak önm aguk­
bán  vagy szövődm ényeikkel m enetkép te lenséget és szolgálati kiesést. L eggyak­
rab b an  az e p id e rm o p h y to n  fe r tő zé se k  szerepelnek; a  leg több  ese t (75 százalék) 
indertrig inosus, 20 százalék vesici^losus, 5 százalék h y p e rk e ra to ticu s  jellegű.

A katonák  lábm ykosisainak  m eg e lő zésére  a következők a ján la to sak : 1. Idő ­
szakos orvosi v izsgán a gom bás betegségek állandó ellenőrzése, kiszűrése, to ­
v áb b á  a  fertőzési fo rrások  k u ta tása . 2. U gyanekkor rövid  ism ere tte rje sz tő  elő­
adások  a gom bás bőrbetegségekről és m egelőzésükről. 3. E gyü ttm űködés az 
elhelyezési szo lgála tta l: fürdő, zuhanyozó, gyékény, lábm osó, farácsok, kádak  
fe rtő tlen ítésére  100 C fokos fo rró  vizes elárasztás, vagy  1 százalékos ch lo r-
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m eszes o lda tta l való  fe rtő tlen ítés. V á lto tt farács, ill. gyékény  szá rítá s  végett. 
Lábm ykosis já rv á n y  ese tén  a közös fü rd és  e lő tt és  u tá n  kötelező 1 százalékos 
chlorm aszes láb fü rdő . F ü rd ő b en  figyelm eztető  k ifüggesztése  a  gom bás lábbetegr- 
ség ek  elleni védekezésről. 4. F okozo tt szem élyi hygiéne. P rophy lacticus láb ­
áp o lás  m egszervezése é s  e llenőriztetése  (lábizzadás fo lyam atos kezelése, fü rd ő  
u tá n  gondos láb u jjk ö z i szárítás, védőh in tőpor kö te lező  használata , lábujjközök  
e lkü lö n ítése  gaze-csíkkal, kö röm ápolás, tyúkszem , bőrkem ényedés kezelése).
5. J ó l .illő lábbeli, n ed v es  lábbeli k iszárítása , zsírozása, gum icipők kerü lése , szol­
gálatom  kívü l lehető leg  szandálviselés, esetleg k ö n n y ű  cipő viselési javasla t. 
L aktanyaszobában , fü rd ő b en  m ezíte len  lábbal való  já rá s  e ltiltása . 6. E gyü tt­
m ű k ö d és  a  ru h áza ti szo lgálatta l. Szem élycsere ese tén  a  csizma, bakancs, láb ­
be li fe rtő tlen ítése  24— 36 h -ig  fo rm alinos va tta  behelyezésével, p ap írb a  csoma­
go lás  vagy  ládába zárás , fe r tő tle n íté s  u tán  szellőztetés; kapca, h a risn y a  k i­
m osandó, forró vassa l á tv asa landó . 7. Szem élyi fe lszerelés kölcsönzésének eltil­
tá sa , m e r t ez a  fe rtőzés g yakori fo rrá sa  (törülköző, lábbeli, köröm olló, kefe, 
reszelő  stb .). 8. Közös p e d ik ű r  eszközök fertő tlen ítése  (kifőzéssei, 1,5 ezrelékes 
sterogenicUal, 10 százalékos fo rm alin sp iritu ssza l v agy  K ritz le r-o lda tta l). 9. G om ­
bás betegségek azonnali gyógyítása, a visszaesések m egakadályozására  gondos 
u tókezelés.
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rioAKOBHHK Me£. CAy*6bl J - p  M. ílmUTUHCKU, KaHAHAaT MCA. HayK:
CO B PEM EH HblE nPO E A E M bl HAAHMHH B APMMH. n P E <4ynPE7K <4E H H fl 

M AEMEHMH M I1K 030B  CTO n

nOAaBAHlOIlleC 6o AblHHHCTBO KOHSHbIX 6oAe3Hefi COAAaT (25-- 50% ) COCTaBASIOT ACp-
MaroMUK03bi;  cpeAH hhx noBepxHocTHwe rpnÖKOBbie 3a6oAeBaHKB CTon HMeiOT HaHÖoAbiuee 
3HaBeHne. ilocAeAHHe nepeAKo caiwH, hah c ocAoasHeHHHMH np:«HHaioT HecnocoÖHocrb 
K Mapiny h BbinaAenne H3 CAyjKÖw coAAaT. HanöoAee nacTo- BCTpeaaioTCH 3apa>KeHHH anu- 
A epM otpuT ueü:  óoAbiuHHCTBo CAynaeB (75% ) HMee-r HHTepipHrHH03HbiH xapaKTep, 20% 
CAyaaeB — ny3bipHaTbiii h 5% — rHnepKcpaT03Hbifi xapaKTep.

B HHTepecax npeAijnpeMAemix mhko30b CTon y coAAax npeAAaracTca:
1. rioCTOSHHblH KOHTpOAb H BblAeAeHHe TpHÖKOBblX 3a6oAeB3HHH npH nepHOAHHeCKÖM 

BpaneÖHOM ocMOTpe, BbiHBAeHHe hctohhhkob 3apa?KeHHS.
2. OpraBH3ayHH KpaTKHX AOKA3AOB K AeKIJHH O rpHÖKOBblX 3a6oAeBaHH«X kohih h o6 

HX npO(J)H AaKTHKe.
3. B3aHMOACHCTBHe C X03HHCTBCHHOH CAyHSÖOH--£e3HH(pei<IJHH 1 % paCTBOpOM

XAOpHOH H3BeCTH, HAH npOMbIBaHlie KHnBUjeH BOAOH 100° C 6aHb, AyUleBbIX yCTaHOBOK, po- 
rojK, yMbiBaAbHbix aah hot, AepeBBHHbix peiueTOK, BaHH. CMeHa AepeBBHHbix peiueTOK hah 
poroas c ijeAbio hx BbicymHBaHHB. B cAynae snHAeMHnecKHX MHK0 3 0 B "hot oÓH3aTeAbHoe 
MbITbe HOT 1% paciBOpOM XAOpHOH H3BCCTH AO H noCAe COBMeCTHOrO KynaHbH. CHatjiKeHIle 
6aHb nAaKaTaMH OTHocHreAbHo cnocoöoB npGtpHAaKTHKH rpiiÖKOBbix 3a6oAeBaHHÍi CTon.

4. BoAee TujaTeAbHoe coÖAioAcHHe TpeöoBaHHH ahmhoh .riimeHbi. OpraHH3aijHH h 
KOHTpOAb npocpHAaKTHaecKoro yxoAa 3a HoraM (cHCTeMaTHHecKoe AeneHHe hotahbocth Hor. 
TujaTeAbHoe BbicymKBaHHe MeasyTOHHbix aacTeii naAbijeB na Horax, o6a3aTeAbHoe npHiue- 
HeHiie TaAbKa, OTrpaHrmeHHe MeaiyTOHHbix aacTeii naAbijeB npn noMonjH MapACBoii ach- 
TOHKH, yXOA 3a HOFTHMH, AeHfHHe pOrOEbIX OHKOB, 3aTBepAeHHH ko* h).

5. HoCHTb COOTBeTCTByiOUJtHe OÖyBH, OCyUIHTb, CMa3bIB3Tb BAaHSHyiO OÖyBb, He HOCHTb 
pe3HH0Bbie K3AOH1H, BHe CAyjKÖbl no B03M0JKH0CTH HOCHTb C3HA3AH, HAH AerKHe OÖyBH. 3a- 
npeujeHHe xoAHTb öochkom b K33apMe h b 6ane.

6. B3aRMOAeücTBHe c otacaom oÖMynAHpoBaHHa. ripn cMeHe ahu, AesHHtpeKijHH canor, 
öamiwaKOB, oóyBH nyTeiu BCTaBachhh (JmpMaAHHOBOH BaTbi Ha 24—36 h.; ynaKOBKH b 6y- 
Mary, hah b hhjhk, nocAe Ae3HH<|)eKijHH npoBeTpHBaHHe; nopTBHKH h HyAKH BbiMbiTb. no- 
TOM ropasHM yTioroM pa3rAa?KHBaTb.

7. 3anpem,eHHe AaTb B3aÜMbi ahhhoto oÖMyHAHpoBanHH, Tau KaK 3to sbasctch hctom- 
hhkom 3apajKeHHB (noAOTeHije, oőyBb, HorTenbie HoiKHHLjbi, igeTKa, Hannaok h t . n.).

8. /(e3HH(J)eKLjH3 o6 bjhx HHCTpyMeHTOB AAH neAHKiopa (nyTexi KunHHeHHa, 1,5% pac- 
TBOpOM CTeporeHOAa, 10% CpOpMaAHHOBblM CIlHpTOM, HAH paCTBOpOM KpHHAepa).

9. HeMeAAeHHoe AeneHHe rpHÖKOHbix 3a6oAeBaHHÍi. THjaTe\bnaH AHcnaHcepH3aijna 
c ijeAbio npeAynpejKAeHHB peuHAHBOB.

Dr. J. Pastinszky, O berst d. San., K andidat d. med. Wiss.:
AKTUELLE PROBLEME DER HÄUFIGKEIT, PRÄVENTION UND THERAPIE 

VON FUSSMYKOSEN IN DER ARM EE

Einen erheblichen Teil d er H autkrankheiten  von S oldaten  (25—50%) bilden die 
D erm atom ykosen; von denen mögen die oberflächlichen Mykosen der Füsse als 
bedeutendste b e trach te t w erden, da diese zu einer M assenkrankheit w urden  und 
somit ru fen  Oft von sich selbst oder ih re K om plikationen  M arsch- und  D ienstun­
fähigkeit hervor. Am öftesten kom m en E piderm ophytien  vor; die m eisten Fälle (75%)
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zeigen einen intertriginösen, 20% der Fälle vesikulösen, 5% jedoch einen hyper- 
keratotischen Charakter.

Z ur Prophylaxe  der Fussm ykosen w erden  folgende M assnahm en em pfohlen:
1. A nlässlich der period ischen  ärz tlichen  U ntersuchungen b rauchen  d ie  Mykosen 

ständig  kon tro lliert, ausgew ählt, die Infektionsquellen  dem entsprechend  en tdeckt 
w erden. 2. G leichzeitig soll m an  kurze populärw issenschaftliche V orträge bezüglich 
d er D erm atom ykosen und  ih re r  P rophylaxe halten. 3. Es em p fieh lt sich eine enge 
Z usam m enarbeit m it dem  Q uartie rd ienst: Desinfektion d e r  B äder, Duschräum e, 
R ohrm atten, Fussw aschbecken, H olzgitter, B adew annen usw . m ittels 100 °C-iger 
U nterw assersetzung, oder D esinfektion m it 1% -iger C hlorkalklösung. D er besseren 
T rocknung w egen sind  T auschexem plare aus H olzgittern bzw. R ohrm atten  zu sichern. 
F alls eine Fussm ykosen-Epidem ie en ts te h t is t ein Fussbad m it 1% Chlorkalklösung 
vor und  nach dem  gem einsam en B ad vorzuschreiben. Im  B aderaum  sollen W arnungs­
ta fe l in Bezug a n  der P rophy laxe  m ykotischer Fusskrankheiten  ausgehängt w erden. 
4. V erschärfte  Personalhygiene: O rganisierung  und K ontrolle e in er prophylaktischen 
Fusspflege (fortlaufende B ehandlung  d er Fußschweisse, sorgfältiges Trocknen zw i­
sch en  den  Zehen nach dem  B ade, ob ligatorischer G ebrauch von Schutzpudern, Von- 
e inandertrennung  der Zehen m it  G asestreifen, Zehennägelpflege, B ehandlung der 
H ühneraugen  u n d  H autschw ielen). 5. Es sind gut passende Schuhzeuge, A ustrocknen 
u n d  E infettung d er nassen Schuhw erke, V erm eiden der G um m ischuhe, ausserdienst- 
lich  Tragen von Sandalen oder m öglichst le ich ter Schuhen zu em pfehlen. In  K a­
se rn en räu m en  und  Bädern m uss das B arfussgehen völlig verbo ten  w erden. 6. Zusam ­
m en arb eit m it dem  B ekleidungsdienst. F alls  einem  M ann ben ü tz te  Stiefel, S chnür­
stiefel, S chuhw erke ausgegeben w erden , bedürfen  sie zuvor 24—36 S tunden lang in 
folgender W eise e iner D esinfektion: ein m it F orm alin  d u rch g e trä n k te r W attebausch 
wij-d in  die Schuhzeuge hineingelegt, darau f w erden diese im  P apier gehüllt 
o d er in  K isten eingeschlossen, am  E nde k rä ftig  durchgelüftet; Fusslappen,_Strüm pfe 
so ll m an ausw aschen  und m it heissem  Bügeleisen durchbügein. 7. Da V erleihen 
persön licher R üstung (H andtücher, Schuhzeuge, N agelscheren, N agelfeilen, Bürsten 
usw .) oft eine Infektionsquelle bedeutet, soll verm ieden w erden . 8. Gem einsam e 
P ed ikü rgerä te  sind zu desinfizieren  (Auskochen oder Sterogenollösung 1,5°/™. For­
m a lin sp iritu s  10%, K ritzlersche Lösung). 9. M ykosen brauchen  so fo rt geheilt w erden, 
w egen  Verm eiden der R ückfälle is t sorgfältige N achbehandlung notw endig.

Áz ízületi zúzódások és rándulások pathoiogiája

Irta : N ovak  János dr. orvosszázados

A z ízületi lágyrészsérü lések  gyógy ítása  a  trau m ato ló g ián ak  egyik fontos 
fe jeze te . A súlyosobbak, a ficam ok  és a  ficam m al szövődött tö rések  kezelése 
é p p e n  ezé rt jó l kidolgozott. A ficam ok  repositió ján ak  fogásai, a  rögzítési .idő­
ta r ta m  m a m á r k ik ristá lyosodo tt e lv ek  a lap ján  tö rtén ik . K evésbé já r t  te rü le te t 
k ép ezn ek  viszont az enyhébb  fo k ú  ízü leti sérü lések . A la ik u so k  n em  tu la jd o ­
n íta n a k  nagy  fontosságot a  rán d u lá so k , m ég kevésbé  a  zúzó dósok kezelésének. 
N em  so k k a l jobb  a  helyzet az  o rvosoknál sem . S okan m a is g y a k ra n  alkalm az­
n ak  bo ro g a tást, m in t egyedüli gyógyélj á ra s t  a nagyobb ízü letek  szalagszakadás 
n é lk ü li  és ezért riasztó  ak u t tü n e te k k e l nem  já ró  rán d u lása in á l és zúzódá- 
sa ín á l.

A distorsió.k és a contusiók je len tősége  pedig igen nagy. Fon tosságukat 
több  szem pon t igazolja. Az ízü le tek  e x p o n á lt helyzetüknél fogva igen gyak ran  
sé rü ln ek . S ch inz  sze rin t a  sérü lések  k ö zö tt a  d istorsiók 10 százalékban  fo rd u l­
nak elő. E tek in te tb en  különbség v an  az  egyes ízületek között. A legjobban 
é r in te tt  a bokaízület, ezt követi a  té rd , m ajd  a csukló.
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Zollinger  24 ezer distorsio feldolgozásakor a  következő a rá n y t ta lá lta :

boka 41,0%
térd 20,5%
csukló 16,6%
a kéz u jja i 12,1%
váll 5,5%
csigolya, csípő, áll
könyök
láb u jjak

1,6%
1,5%
1,2%

Az ízü leti sérülések jelentősége különösen nagy a  hadseregben , e lő fo rdu­
lásuk gyakorisága m iatt. U gyanakkor a sé rü lt  ízület k ím élésének  lehetőségei a  
katonai szo lgálat sajátosságai m ia tt, a po lgári élethez v iszonyítva k o rlá to zo t­
tabbak .

K órházunk  járóbetegrendelésének  an y ag áb an  a  nagyízü le tek  contusió i és 
distorsiói az  alábbiak  sze rin t oszlanak m eg (csak k a to n á k ):

boka 55,5%
té rd 23,2%
csukló 13,0%
könyök 6,1%
váll 2,2%

E sérü léseknek  az összes am b u lan te r e llá to tt sérülésekhez v iszony íto tt a rá n y ­
szám a :

1958- ban  4.9'V0,
1959- ben 7,5%,
1960- ban 4.8% (I— XI. hónapokban).

A cím ben szereplő sérü lések  jelentősége nem csak gyak o riság u k b an  re jlik . 
Szövődm ények fellépésekor, még kis ízü let esetében is je len tősen  csökken a 
m unkaképesség. B árm ely, pl. egy u jjpercközti ízü let fá jda lm assága  következ­
tében  is  jelentős m ozgáskorlátozottság  lép fel. M inden orvos jó l ism eri a boka- 
rán d u lás  vagy hasonló sérü lések  u tán  hónapokig  m un k ak ép te len  vagy  szolgá­
la tk ép te len  betegeket. A kezelés s ik e rte len  volta ilyen esetben  a  be tege t és 
az  o rvost egyarán t szkep tikussá teszi a prognosis irán t,

A szövődm ények fellépését okozhatja  a  hely telen  kezelés is. T ávolról sem 
lehe t azonban m indig  az  orvosra h á ríta n i a felelősséget a  rossz eredm ényért, 
m e r t e sérü lések  k ó rtan i jellegzetességüknél fogva igen  h a jlam osak  a  szövőd­
m ényekre. A trau m a  következtében , m ég ad aeq u a t kezelésre is sokszor beszű­
kü l az  ízü let funkció ja . V ilágos teh á t, hogy e sérü lések  path o ió g iá ján ak  ism e­
re te  e lengedhetetlenül fon tos a  kezelőorvos részére. E zért indoko ltn ak  látszik 
az enyhébb fokú ízületi lágyrészsérü lések  k ó rbonctanának  és k o rta n á n a k  kissé 
beha tóbb  vizsgálata.

Az ízületi tok két rétegből áll. A külsőt, a s tra tu m  fibrosum ot collagen rostok 
alko tják , köztük elhelyezkedő finom elasztikus hálózattal. E rekkel és idegelem ekkel 
kevéssé ellátott.

A  stra tum  synoviale az ízület ürege felőli réteget képezi. Laza kötőszöveti szer­
kezetet m utat, benne bőséges nyirok- és vércap illaris-hálózato t ta lálunk . Felszínét 
az ún. vili articu lares jelentősen növelik. Idegelem ekkel ez u tóbb iak  a legjobban 
elláto ttak . Ez m agyarázza az ízületi sérülések feltűnő fájdalm asságát.
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A stra tu m  synov ia le  ak tív  sejtm űködéssel viszkózus folyadékot, a  synoviát vá­
lasz tja  el. A v eg e ta tív  idegrendszer helyi izgalm a fölös m ennyiségű secretióhoz vezet. 
Az ízületi fo lyadékot a s tra tu m  synoviale se jtje i resorbeáln i képesek.

K ét sérü lésse l fog lalkozunk: a  rán d u láso k k a l és az  ízületek zúzódásaival. 
M indkét sérü lés k ó rb o n c tan i a la p ja  lényegében  ugyanaz: a  s é r te tt szövetekben 
szakadások jö n n e k  lé tre . A kü lönbség  a  d islaoeratiók  elhelyezkedésében és k i­
terjedésében  van.

Előre ke ll b o csá tanunk , hogy az  ízü letek  — k lin ik a i vonatkozásukban  — 
csak az izm okkal összefüggésben vizsgálhatók . Az ízü letek  m ozgása és h e ly ­
ze te  függvénye az  izm ok m u n k á ján ak . E nnek  k övetkeztében  az izm ok sérü lése  
a z  ízületek  fu n k c ió já t is zavarja .

Az ízületek contusiója leg többször d irek t e rő b eh a tá sra  jö n  lé tre . A sértő  
eszköz (erő) k ö rü lír t  te rü le te n  a z  ízü letnek  m egfelelő  bő rfe lü le tre  fe jti  k i ha­
tá sá t.

In d irek t ú ton  is  lé tre jö h e t zúzódás, pl. eséskor. I ly en k o r az ízfelszínek 
összeütődnek. E bben  az  esetben  a zúzódás ren d sze rin t distorsióval szövődik. 
E sérü lések  m in teg y  á tm en e t et képeznek a  zúzód ások és a  rándu lások  között.

Ahhoz, hogy zúzódás jö jjö n  lé tre , a  tra u m á t előidéző erőnek  ellenállással 
k e ll találkoznia. A sé rü lé s  sú lyosságát az  e rő b eh a tás  in ten z itása  és irán y a  dönti 
el. Az erőnek bizonyos fo k o t el kell érn ie . Az alsó  h a tá r , am ely  a la t t  m ár sé rü lés  
n em  következik  be, a  szóban forgó  szövet se jtje i közö tt u ralkodó  cohaesiós 
e rő k k e l egyenesen a rányos. Az ízü leti tok  sérü lése  szem pontjából az a lá té t 
sze rep é t a  csont tö lti  be, te h á t ez u tó b b i sz ilárdsága  nagy  szerepet já tszik . 
T angen tia lisan  h a tó  e rő  esetén  a  sé rü lés enyhébb  fokú. Legsúlyosabb követ­
k ezm énye  a m erő legesen  h a tó  erőnek  lesz.

Egy szerv zúzódásáró l a k k o r beszélünk, h a  nem csak  környezete, hanem  
m ag a  a  szerv  is  sé rü l. A z ízületek  esetében , az izom zatta l való  szoros funkcio ­
n á lis  egység és a n a tó m ia i összefüggés m ia tt e k é t szerv e t sokszor nem  leh e t 
kü lönválasztan i. A keze lés  szem pontjábó l helyesnek lá tszik  bizonytalan  ese­
te k b e n  a z  ízület zú zó d ásá t is  feltételezni.

A zúzódás k ö v e tk ezm én y ek én t lé tre jövő  sé rü lés szem pontjábó l a  beha tás 
id ő ta r ta m a  közömbös, m iu tá n  a  sé rü lés m á r  a b eh a tá s  p illan a táb an  lé tre jö n  
(P uhr). U gyancsak n in csen  lényeges szerepe a  tra u m a  azonnali ism étlődésének 
sem .

A  nyom óerő elől a  szövetek  k ité rn i igyekszenek. E n n ek  következtében  húzó­
e rő k  is  fellépnek, é s  szakadások  jö n n ek  lé tre , éppúgy, m in t a  rázkódásnál. 
A k ü lönbség  az, hogy ez  u tóbb in á l a  szakadások egyen letesen  elosztottak. A 
zúzódásnál a húzóerők egy, leg feljebb  k é t  s íkban  h a tn a k , a  szakadások sem  
m u ltip lex  jellegűek. A szak ad ás fokátó l függően  a  se jtek  egym ástól eltávolod­
nak , sú lyosabb  esetben a  se jts tru c tu rá b a n  is  roncsolás következik  be.

A szövetek  cohaesiós erő inek  legyőzése fo ly tán  a  cap illarisok  fa la  is sé rü l: 
bevérzés tö rtén ik  a  tra u m a  fo ly tán  lé tre jö tt  szövetrésekbe. E nyhe zúzódásnál 
a  v é r  az  ad v en titiáb an  é s  a  perivascu laris  n y iro k rések b en  gyűlik  m eg. A be­
v é rzé s  szem pontjából n e m  elhanyagolható  a szövet p illan a tn y i vérte ltsége 
sem . S é rü lh e tn ek  a  n y iro k e re k  is, M orell és Lavállée  sze rin t e lsősorban é rin tő ­
legesen  h a tó  erők h a tá sá ra .

A  legsúlyosabb szöveti sé rü lé s t a  su bcu tisban  lá tju k . Csökkenő in tenzitás­
sa l köv e tk ez ik  a fascia, m a jd  az  izom. Az ízü leti to k  sérü lése  kisebb fokú. 
A synov ia lis  h á rty a  sokszo r é p  m arad , ily en k o r h ae m a rth ro s  nem  fe jlőd ik  ki. 
A zúzódáskor keletkező lág y ré sz  duzzanat o lyan  fo k o t is  e lé rh e t, hogy elfedi 
a  h a em artb ro s t. Az in d ire k t ú to n  lé tre jö tt zúzódáskor az ízfelszínek összeütőd-
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nek  és (bevérzések jö h e tn ek  lé tre  subchondralisan  is. E súlyos szövődm ény az  
é r in te tt  porcrészlet necrosisáihoz is vezethet. S erd ü lő k o rú  gyerm ekeknél a  n ö ­
vekedési porc sérü lése  kom oly következm ényekkel já rh a t. A  közvete tt m echa­
nizm us h a tá sá ra  keletkező ízületi zúzódások ren d sze rin t distorsióval szövőd­
nek, a  to k  és a  szalagok te h á t n y ú jtá s t is szenvednek.

B ü rk le  de la Camp, S c h m itt  é s  m ások sze rin t enyhébb  fokú  zúzódáskor 
is sé rü l a  synovialis h á rty a . Szerin tük  ezért a h aem arth ro s  az ízületi contusiók 
fő tü n e te . A posttrau m ás reakció fészkét a  subsynov ia lis szövetben lá tjá k . Ezt 
az elm életet .alátám asztja, hogy az  ízületi tok  bővelkedik  tisztán  érző  ideg­
végződésekkel, a  v egeta tív  idegrendszer valósággal h á ló t képez az ízü letek  
körü l. D ietrich  sze rin t a zúzódáskor hydrops lép  fel. K eletkezését a  contusio 
okozta rázkódás fo ly tán  fellépő keringési z av arra  vezeti vissza.

M inden szövet a  legcsekélyebb trau m ás k áro so d ásra  is gyulladással v á la ­
szol. Mac Laughlin  a  trau m át, a g yu lladást és  a  re p a ra tió t egyenesen e lválaszt­
h a ta tla n  triászn ak  nevezi. A rep a ra tio  a tra u m á t követően  azonnal m eg indu l 
és a  gyulladásos reakció  csökkenésével p árh u zam o san  fokozódik. Ez a  tén y  
a  tra u m á s  in flam m atio  szem lélete szem pon tjábó l döntő  jelentőségű. A g y u lla ­
dásos fo lyam at physio logiásnak fogható  fel, m e r t m in t em líte ttük , re p a ra tiv  
jellegű. V alószínűleg a bán ta lm azo ttság  m ia tt necro tisáló  szöveti se jtek  bom ­
lásak o r és a  szervülő  véröm leny  á ta la k u lá sa k o r felszabaduló h is tam in -sze rű  
anyagok v á ltják  ki. A h istam inon k ív ü l leg ism ertebbek  a  sero tonin , leu k o - 
tax in , exud in  (Ludány). Ezek igen ak tív  endogen ingeranyagok.

A trau m ás gyu lladás jellem zője: fo lyadék  k ilépése  az  in te rs titia lis  té rbe . 
Ez k é t  tényezőre vezethető  vissza. A cap illa ris  nyom ás az é r in te tt  idegvégző­
dések izgalm a fo ly tán  nő, ugyanis reflexm echan izm us ú tján  vasoconstric tio  
jö n  lé tre , a  felszabaduló  h istam in  viszont v a so d ila ta tió t okoz {Mac Laughlin). 
Az érszűk ítő  h a tá s  azonban rendszerin t erősebb  és az  előbbit legyőzi. A cap il- 
la risokban  u ra lkodó  nyom ás növekedésével párhuzam osan  az a k tív  in g e ran y a ­
gok h a tá sá ra  nő az  é rfa l á tjá rh a tó sá g a  is.

E leinte crystallo idck, m a jd  m ind  nagyobb m o lek u lá jú  feh érjék , v égü l co r- 
puscularis elem ek is  k ilépnek  a  vérpályából. P ro teo ly ticus enzim ek h a tá s á ra  
a  s é r te tt te rü le t p H -ja  savanyú  irán y b an  elto lódik . Az acidosist fokozza a  f á j ­
d a lo m  is. A  vegyhatás em líte tt változása ro n tja  a  troph icus v iszonyokat, és 
ezzel a  se jtek  regeneratió jához kedvezőtlen  kö rü lm én y ek e t te rem t. íg y  c ircu lu s  
v itiosus fe jlő d h e t ki.

Az ízületek  á lta lában  a végtag  te ljes keresz tm etszeté t elfoglalják . S é rü lé ­
sü k k o r  te h á t — in d irek t vagy  d ire k t ú ton  —  k á ro s íto ttak  a vég tag  te lje s  k e ­
resztm etszetének  venolái és ny irokcap illa risa i. Ez a d ja  az  ízü letek  sé rü lé sek o r 
észlelhető felszívódási nehézségek m ásik  fő o k á t (Tucker).

Az ízületi to k  bőséges e llá to ttság á t idiegelem ekkel m á r em líte ttü k . A vég­
készülékek  ingereltsége k ó ros reflexeket v á lt ki, vasoocnstrictio  következik  be. 
Ez érin ti a v eno láka t is. A fo lyadék  e lvezetés lehetősége te h á t — a  m eg n ő tt 
in te rs titia lis  folyadékm eninyiséggel szem ben —  csökken. Ez a  m ásik  c ircu lu s  
vitiosus.

A h a rm ad ik  h ibás k ö rfo ly am at a re g en e ra tív  fo lyam atokban  n ag y  szere ­
p e t játszó  vege ta tív  idegrendszer kóros izgalm i állapota  rév én  a lak u l ki.

A rep a rá tió s  tendencia  előretörésének  m egfelelően a környező  szövetekbő l 
fia ta l, d ifferenciála tlan  se jtek  (fibroblastok) tö rn ek  b e  a  m egalvad t v é rö m ­
lenybe. A környező  ép  capillarisokból új h a jtá so k  bim bóznak ki, és a  h a e m a ­
tom a fib iin v ázán ak  m en tén  v ascu la risá lják  a képződő ú j szövetet. Az e lh a lt 
se jtek  lysisük  u tán  felszivódnak. A sé rü lt  capillarisok — a károsodás m é r té ­
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kétő l függően  — obliterálódnak , ille tv e  recenalisálódnak. A leza jlo tt trau m a  
n y o m át a  m ikroszkopikus h egeken  k ív ü l m ás nem  jelzi.

Distorsióról beszélünk, h a  az ízü le t m ozgásának  physiológiás h a tá ra it  tú l­
lépi, ille tv e  olyan m ozgásra kényszerü l, m ely re  norm ális k ö rü lm én y ek  között 
nem  k ép es. T u la jdonképpen  idő leges és spo n tán  m egszűnő su b lu x a tió ró l van  
szó. A m echan izm usbó l következik , ho g y  az ízületi tok és a  szalagok  is  erősen 
é rin tv e  v an n ak . A  környező izm ok sérü lése  á lta lában  enyhébb fokú , a  con- 
tu sióva l já ró  lágyrészsérü lésekkel szem ben.

A zúzódásoknál ism erte te tt h ib ás  kö rfo lyam atok ró l m o n d o ttak  a  rán d u ­
lásokra is érvényesek . A sé rü lt ízü le tbő l k iinduló  k ó ros ingerek  h a tá sá ra  az 
a rté riá k  spazm usa és a vénák  tá g u la ta  jö t  lé tre . U gyanakkor az izom zat reflexes 
görcse fo ly tán  a v én ás elfolyás é s  a  ny irokelvezetés gátolt.

A rá n d u lá s  lényege, m in t m á r  em líte ttü k , a szövetekben kele tkező  tú l- 
nyú jtás, ille tv e  szakadások. Ezek é r in th e tik  a  to k n ak  és a  sza lagoknak  csak 
egyes ré teg e it. E bben az  ese tben  fe lro stozódást észlelünk. E lő fo rd u lh a t az is, 
hogy az  e m líte tt kép le tek  te ljes v a s tag ság u k b an  berepednek. Az ízü le ti tokkal 
együtt m in d ig  sé rü l a  synovialis h á r ty a  is, a  bevérzés az ízü le t ü reg éb e  tö r ­
ténik . A to k  sérü lése  m ind ig  heggel gyó g y u l és funkcionális zav a ro k a t okozhat.

A sú lyosabb  esetben n ag yobbfokú  vérzésnek  az  ízületi belnyom ás foko­
zódása v e t véget. Ez a  to k  feszülésével já r ,  am i idegvégződésekkel bőven  e llá­
to ttság án ak  m egfelelően  heves fá jd a lm a t v á lt k i. A tok  tú ln y ú jtá sá n a k , m in t 
kóros in g e rn ek  h a tá sá ra  az am úgyis m eg n ő tt cap illaris perm eabili tá s  m ég  jo b ­
ban fokozódik . Baló  szerin t a  sy n o v ia lis  h á r ty a  ilyenkor vérbő , fokozottan  
secernál. A z e lv á lasz to tt fo lyadék  a n o rm á lisn á l h ígabb, kevés f ib r in t é s  leuko- 
cy táka t ta r ta lm az . M aga a  h á rty a  is  tö b b  h e ly en  fib rin es  lepedőkkel b o ríto tt. 
Ez az izgalm i ex su d a tu m  növeli az ízü le ti vérgyü lem  m ennyiségét.

Az ízü le ti [folyadékgyülem  p a to ló g iá já n a k  é s  gyógy ításának  központi 
kérdése a  reso rb tio . A  károsodo tt n y iro k -  és venacapiU arisokon k e re sz tü l a 
felszívódás nehez íte tt. Ehhez já ru l m ég  az  izom zat reflexes ú ton  k iv á lto tt 
spasm usa fo ly tá n  lé tre jö tt vénás pangás. A véröm lenyből k iváló  f ib r in  azon­
ban csökkenti a  cap illarisfal á tjá rh a tó sá g á t és ez a gyulladás leza jlásával p á r ­
huzam osan norm alizálód ik . Az ízü le te t övező lágyrészek vizenyője fo ly tán  fe l­
lépő ínyomáis a  re so rb tió t elősegíti. A h e ly e s  te ráp ia  a reflexes dzom spasm ust 
és a  re so rb tió b an  döntő szerepet já tszó  idegrendszer izgalm át m egszünteti. 
A vegeta tív  id eg ren d sze r izgalm ának  o lyan  nagy  a szerepe, hogy egyes szer­
zők a  v á llízü le t tra u m á in á l ganglion s te lla tu m  blockadeot végeznek.

A h a e m a rth ro s  keletkezésével egyidőben  a  synovialis h á r ty a  fib rin o ly - 
ticus fe rm e n te t .kezd secernálni. Ennek h a tá sá ra  a m egalvadó véröm leny a  m á­
so d ik -h arm ad ik  naptó l elfolyósodik és a  felszívódás m egindul. A m ennyiben  
az izgalm i ex su d a tio  csökken, m a jd  m egszűn ik , az ízületi fo lyadékgyülem  te l­
jesen  felszívód há tik .

Az ízü leti to k  á tszakadásakor a  környező  szövetekbe k iáram ló  fo lyadék  
ak ad á ly ta lan u l fe lszívódhatnék . A k iö m lö tt v é r  és exsudatum  azonban  pe ri-  
a rticu la ris  gyu llad ásh o z  vezet, ez u tóbb i v iszon t ro n tja  a resorbtdós viszonyo­
kat. A p e r ia r tic u la r is  gyulladás leza jlásáv al a  szövetközti véröm leny is  fe l­
szívódik.

A kezelési e ljá rá so k k a l e dolgozat n em  foglalkozik, a rró l kü lön  közle­
m ény  je len ik  m eg. I t t  csak  a n n y it k ív á n u n k  m egjegyezni, hogy a  te ráp ia  célja  
a  szervezet reg en e rá tió s  készségének tú lsú ly á t b iz tosítan i az em líte tt k ó ros 
fo lyam atokkal szem ben.
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Ö SSZEFOGLALÁS: Szerző ism erte ti az  ízületi zúzódások é s  .rándulások 
patho lóg iá já t. A  helyes kezeléshez e n n e k  a lap o s tanulm ányozása fe lté tlen ü l 
szükséges. A tra u m a  h a tá sá ra  lé tre jövő  re a k tív  gyulladás physiológiás, é s  a 
regeneratio  fo lyam atában  je len tős szerepet tö lt be. A tá rg y a lt sé rü lések  k a p ­
csán több  circulus vitiosus jön  lé tre . Ez m agyarázza  a gyakori é s  nehezen  be­
fo lyáso lható  szövődm ényeket.
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KanHTaH Mea. cAyaíőbi A -p  f l -  H o b ü k :

n A T O A O rH fi yiUMBOB H PA C TflffiEH H E CBH3ÖK CYCTABOB

A btop H3AaraeT naTOAormo yuiHÖoB h ähctop3Hh cycTaBOB. rioflHepKHBaeT 6e3ycAon- 
Hyro HeoöxoAHiwocTb TUjaTeAbHoro Mynemi« naTOAormi c ljeAbio Ha3HaneHna npaBHAbHoro 
AeqeHHH. Bbi3isaHHoe TpaBMoft peaKTHBKoe BocnaAemie «BAReTca <})H3HOAorjraecKHM h nr- 
paeT 3HaHHTeAbHyK) p'OAb p. npoijecce pereHepagHH. B CB33H c H3 AOJKCHHbimh noBpeatfleHUH- 
MH B03HHKaeT HecKOAbKo nopoHHoro Kpyra, MeM oöbsicHHioTc« MacTo HaöAioxaeMbie h T p y Ä -  
HO nOAAaiOUJHeCB APHeHHK) OCAO>KHeHHH.

Dr, J. Noväk, H auptm . d. San.:
PATHOLOGIE ARTIKULARER KONTUSIONEN UND ZERRUNGEN

Veri. g ib t eine Zusam m enfassung üb er die Pathologie der K ontusionen und 
Zerrungen an  Gelenken. Zur richtigen B ehandlung ist deren S tud ium  unbed ing t not­
wendig. D urch das T raum a en tsteh t eine reak tive  physiologische Entzündung, die im 
R egenerationsprozess eine bedeutende Rolle spielt. Durch die v e rhandelten  V erlet­
zungen w erden  m ehrere C irculi vitiosi hervorgerufen, dadurch können die häufigen 
und schlecht beeinflussbaren K om plikationen gut e rk lä rt w erden.
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ízületi lágyrészsérülések kezelése

Irta : Záborszky Z o ltán  dr. orvosszázados és N ovák  Ján o s dr, orvosszázados

A csapato rvosi rende lés beteganyagának  jó  i’észét az  ízületi lágyrészsérü ­
lések teszik k i. E nnek  oka részben a k a to n a i szo lgá la t sajátosságaiban  re jlik  
H asonlóan nagy  p ro b lém á t je len ten ek  e sé rü lések  po lgári v iszonylatban is.

Sch in tz  könyvében  a  d istorsiók e lő fo rd u lásá t 10 százalékban a d ja  meg. 
M unkájában  rá m u ta t  a rra , hogy  a szalagsérü lés sokszor sú lyosabb k öve tkez­
m ény t hagy  h á tra , m in t egy törés. E nnek  n y ilv án v a ló an  az az oka, hogy a  
tö réseke t m ind en k i je len tőségének  m egfelelőén é rték e li. Az izületi lágy rész­
sérü léseket v iszon t m ég  orvosok is  sok esetben  kézlegy in téssel intézik el. K ó r­
házunk  baleseti sebészeti já róbeteg rendelésének  4 éves anyagában  1286 ízületi 
lágyrészsérülés fo rd u l elő.

Ziegler sz e rin t az  alsóvégtag  sérü lése inek  20,99 százaléka ízületi lágyrész­
sérülés. A felsővég tag  esetében az a rá n y  8,81 százalék. Az összes d istorsiók 
60 százalékát a  té rd  és a  boka sérülései ad ják , és ennek  k é th arm ad a  a  bokára  
esik.

Az irodalom  e sé rü lések e t az a lább i fe losztásban  tá rg y a lja :
1. contusio,
2. distorsio,
3. luxatio  (e lő fe lté tele  az ízületi tok  berepedése),
4. frac tu ráv a l szövődött luxatiók .
K özlem ényünk röv idsége  m ia tt nem  foglalkozik a  3. és 4. csoporttal. E sé­

rü lések  am úgyis k ó rh áz i kezelést igényelnek.
A zúzódás az  ízü le tek  lágyrészeinek  legegyszerűbb  sérülése. L egtöbbnyire 

közvetlen  h a tá sra  jö n  lé tre . Ily en k o r a  beható  erő  (rúgás, té rd re  vagy könyökre  
esés stb.) közvetlenü l é r i  az ízületet. R itk áb b an  k ö zv e te tt ú ton  is lé tre jö h e t 
ízü le ti zúzódás. E bben  az  esetben a  csont hossztengelyére  h a tó  erő  összeüti az  
ízfelszíneket. Ez u tó b b in á l szövődm ényként fe llép h e t porcelhalás.

A ccn tusióknál jo b b á ra  az ízü le te t övező lágyrészek  sérü lése  az  uralkodó. 
R itk áb b an  ta lá lu n k  ízü le ti fo lyadékgyülem et. E nnek  m egfelelően a kó rjó sla t jó.

A  distorsiókra  je llem ző a szalagok sérülése, ehhez  tá rs u lh a t a  tok  berepe­
dése  is. A k ivá ltó  m echan izm us á lta láb an  in d irek t, az ízü le tre  csavaró és feszítő 
e rő k  hatnak . Ilyen m ódon jön  lé tre  a  leg több  spo rtsé rü lés.

A beható erő  n ag y ság á tó l és az ízü let p illan a tn y i helyzetétő l függően a 
szalagok, ille tve a  to k :

—  tú ln y ú jtá s t szenvedhetnek ,
—  felrostozódhatnak ,
—  berepedhetnek , v égü l
—  átszakadnak .
E sé rü lésfa jták  k ó rb o n c tan i a la p já t  nem  részletezzük . A klin ikai kép a 

sé rü lé s  sú lyosságától és k ite rjed ésé tő l függ. A sé rü lésre  jellem ző:
a) K örü lírt fá jda lom .
b) ízü leti fo lyadékgyü lem , m ely é sé rü lést g y ak ran  követi. Ez különböző 

fo k ú  lehet, a synovia  sé rü lésének  k ite rjed ésé tő l és az  ízü let sérü lés u tán i 
igénybevéte létő l függően .

c) Fájdalom  okozta m ozgáskorlátozottság . M echanikus m ozgási akadály  
n incsen . A distorsiók cso portjába  tartozó , de je len  közlem ényben  nem  tá rgya lt 
m eniscussérü lések  a lk a lm á v a l a  leszakad t m eniscus becsíp ődhet és mozgási 
a k a d á ly t  jelent.
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d) H a a  tok  vagy a  szalagok sérü lése  k ife jezettebb , kóros m ozgathatóságo t 
is ta lá lh a tu n k .

Az ízületi lágyrészsérülések kórism ézéséhez az  alább i ad a to k ra  v a n  szü k ség :
A) G ondos anam nesis. Az ese tek  jelen tős részében  a  k lin ika i k ép  nem  ad 

pontos ú tbaigazítást. A ru tin  rön tgenfelvétel term észetesen  negatív . Ilyen  ese t­
ben jó fo rm án  a  kórelőzm ény dönti e l a  diagnesist. A beteget részletesen  k ik é r­
dezzük a z  alábbi szem pontok szerin t:

— a  sérü lés m echanizm usa (közvetlen v. közvetett),
—  id e je  (friss v. régebbi),
—  egyszeri vagy ism étlődő,
—  a  fájdalom  a sé rü lést követően m ennyi időve l lé p e tt fél. A  d istorsiókra 

jellem ző, hogy elein te  enyhe fokú, de az ízület igénybevételével párhuzam osan  
je lentősen fokozódik. A contusiónál azonnal fellépő, heves, csökkenő in tenzitású  
fá jd a lm a t ta lá lunk ,

— az  é r in te tt ízület egyéb m egbetegedései (rheum ás láz, m o n arth ritisek . 
az ízü le t és az övező lágyrészek  gyulladásos fo lyam atai).

B) K lin ika i vizsgálat. N élkülözhetetlen  e lő fe lté te le  az  egyes ízü letek  an a ­
tóm iájának  és funkc ió jának  ism erete. A vizsgálat so rán  a  következő  k é rd é ­
sekre  igyekszünk választ k apn i:

— A z ízület a lak ja . Az ízü le t körvonalai elm osódhatnak , h a  az  ízület ü re ­
gében a  baleset következtében  fo lyadék  szaporodo tt fel. A környező  lágyrészek 
duzzanata  is  elfedheti a z  ízü let a lak já t.

— Az ízület mozgása. A v izsgála tkor a be teget felszólítjuk , m ozgassa sé rü lt 
ízületét. Ezt követően — m ax im álisan  e llaz íto tt izom zat m e lle tt —  elvégezzük 
az ízü le t passzív m ozgásainak v izsgála tá t is. E nnek  nagyon k ím éle tesen  kell 
tö rténn ie . Tisztázzuk, n incs-e  kóros m érték ű  vagy  kóros irá n y ú  m ozgatható ­
ság: tok - vagy s z a l a g s é r ü l é s k o r  a  reflec to rikus izom védekezést novocainnal ki 
kell kapcsolnunk. Az egyes m ozgásokat összehasonlítjuk  az  ép oldalival.

—  V izsgálat közben m egfigyeljük  a  sé rü lt ízü le t spon tán  fá jd a lm át, m eg­
határozzuk  a mozgások kapcsán  fellépő fájdalom  punctum  m axim um át.

C) A röntgenvizsgálat k iegészíti, de nem  pó to lja  az  an am n esis t és a k lin i­
kai vizsgálatot. Célja: a  csontsérülések kizárása.

Á ltalában  elég a típusos k é tirán y ú  felvételek  elkészítése. Szalagsérülések 
ob jek tív  felfedésére és m érték én ek  pontos m egállap ítására  a lk a lm as az ún. 
ta rto tt fe lvé te l (fokozott a d -  és abductio). A sé rü lt oldalon az ízületi rés tágabb . 
A tágasság  nagyságátó l fü g g  a rögzítési idő és a  prognosis.

Az irodalom ban m egoszlik a szerzők vélem énye a  zúzódások és a  rá n d u ­
lások közti kü lönbséget illetően. B ürkle  de la C am p  a  synovia sé rü lésé t a  con- 
tusiók  esetében is feltételezi, m ások csak distorsiónál. V élem ényünk szerin t 
a kérdésnek  a te ráp ia  szem pontjábó l n incsen jelentősége. M inden  ízü le ti sérü­
lésnél a savóshártyasérülést ke ll fe lté te lezn i. A  synovia an a tó m ia i sé rü léseko r 
az  ízületi fo lyadékgyülem  elsődlegesen vér, ehhez  m ásodlagosan tá rsu l izgalm i 
savókiválasztás. A m ennyiben  a  synovián  fo ly tonosságm egszakadás nincs, az 
ízü letben  csak savó szaporodik  fel. A k e ttő  közö tt te rm észetesen  á tm en e t 
is van.

Az ízületben a  sé rü lés következtében  fe lszaporodott fo lyadék, m in t kóros 
in g e r a synovia izgalm át v á ltja  k i, ille tve az t fokozza. A fo lyadékgyülem  n ö v e­
kedése — a  tok  feszülése fo ly tán  — a  synov iában  elhelyezkedő idegvégződé­
sek re  nyom ást gyakorol. A szövetek anatóm iai sérü lése m e lle tt ez a fá jdalom  
oka. A fájdalom  reflex k ö rfo ly am ato t ind ít m eg. Az a rté riák o n  vasoconstrictio  
lép fel. Az izom zat spasm usa  fo ly tán  a v énák  k iü rü lése  m egnehezíte tt. F oko­
zódik a kap illá ris nyom ás. K óros se jtanyagcsere  következtében  h istam inszerű
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anyagok  szaporodnak  fel. E tényezők  fokozzák a  szövetközötti fo lyadákgyille­
m et. C irculus v itio su s keletkezik, m ely  fokozatosan  ro n tja  a  s é rü lt testrész 
á llapo tá t.

A fájdalom  á lta l  k iv á lto tt és f e n n ta r to tt  vasoconstric tio  á llandósu lhat. Ez 
a  szövetek tro p h icu s  zavarához vezet, és a  reg an e ra tió t károsan  befolyásolja.

B öhler  hangsúlyozza, hogy a fá jd a lo m  a  szervezet trau rn ás  károsodásának  
vészjelzője. H asznos anny iban , am enny iben  a  figyelm et valam ely  testrész, sé rü ­
lésére  felh ív ja. K á ro s  azonban, m e r t k ó ro s re flex fo ly am ato t in d ít el. A szer­
vezet au tom atikus védekezése a  sé rü lt tes trész  nyugalom bahelyezése. Az ízü­
le te t a  legkevésbé fá jd a lm a s  h elyzetben  rögzíti. Ez physiologiás folyam at, 
am ely  a  fen ti c ircu lu s  v iticsust m egszak ítan i igyekszik. A k ó ros in g erek  k i­
in d u lá sá t azonban  eg ym agában  m egszün te tn i nem  képes. Az em líte tt kényszer- 
ta r tá s  a  fá jd a lo m in g erek  csökkentebb in fensitása, de á llandósu lásának  h a tá ­
s á ra  fe lté te les re flex  k iépü lésé t eredm ényezi. K özism ert pl., hogy a b o k arán ­
d u lást szenvedett s é rü lte k  az  anatóm iai gyógyulás u tá n  is sán títan ak .

A therapia  k ö v e tk ez ik  az elm ondottakból.
A fá jda lom csillap ításra  több  eszközünk van. A sé rü lt  ízü le te t physiologiás 

helyzetben  rögzítjük . Ezzel egyrészt k iesik  a m ozgás k ap csán  fellépő fájdalom , 
m ásrészt az  ízü le te t re flek to rik u san  rögzítő  izm ok ispasm usát is k ikapcso ljuk . 
Ezek fo ly tán  enyhül, m a jd  m egszűnik  a  c irc u lis  v itio sus so rán  fe llép e tt vaso- 
oonstrictio  és az  izcm spasm us á lta l fe n n ta r to tt  vénás pangás is.

A rögzítésre lega lka lm asabb  a  gipszsín, m e r t m egfelelő  szilárdságú , em el­
le t t  jó l a lak ítha tó . Sú lyosabb  szalagsérü lés ta r tó s  rö g z ítés t igényel. E zért 
a lk a lm azu n k  já róg ipszrögz ítést bokad isto rsiók  esetében. Egyszerűbb ízületi 
lágyrészsérü lést is  tan ácso s  zinkenyvkö téssel rögzíteni.

A kö tés  e lkészítésének  m ódja: Az alsó  vég tago t a  láb u jjak  közti redőtő l 
a  fibu la  fejecséig n é h á n y  m enet pó lyával fed jük . A z alábbi recep t szerin t 
készü lt és m egolvaszto tt, testh ő m érsék le tre  leh ű tö tt z inkenyvet ecsettel a kö­
té sre  fe lken jük . E zu tán  b eáz ta tu n k  a m egolvaszto tt z inkenyvbe 1 db 10 X  10-es 
m u llp ó ly á t és a z t az  e lőbb i m ódon fe lcsavarjuk . A red ő k e t a kötés készítése 
közben  elsim ítjuk , nehogy  decubitust okozzanak. A k ö tés  m egszáradásáig  a 
boka ízü le te t derékszögben  m eg ta rtju k . (L ó láb -ta rtás m e lle tt m egszilárdu lt zinlo- 
enyv-kö tés a láb h á to n  fe ltö ré s t okoz.)

O sztályunkon a z  a lá b b i recep te t h aszná ljuk :
R p .:

G ela t in a e
g r ta  100,0 

G lycerin i
g r ta  300,0 

Z inci oxyda ti
g r ta  100,0 

A quae dest.
ad . g r ta  1000,0

Mf. sol. DS. Z inkenyv. H aszn á la t e lő tt a  g e la tin á t ta rta lm azó  edény t fo rró  víz­
fü rd ő b e  ke ll helyezni.

A rögzítés e lső rendű  fontosságú  elsősegélynyújtáskor, gipsz h ián y áb an  
Ivram er-sínnel végezzük el. Szükség ese tén  azonban deszkával, stb. a helyszínen 
ta lá lh a tó  eszközzel m ego ldható . A felső v ég tago t a tö rzshöz is rögzíthe tjük .
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A kóros .reflexkört m eg szak íth a tju k  a sérü lés hely i érzéstelen ítésével. Az 
e lő ír t asepsis b e ta rtá sáv a l Vz százalékos töm énységű tom ogenm entes novocain- 
ból 10— 20 m l-t fecskendezünk a  fá jda lom  pun c tu m  m ax im u m án ak  helyére.

A fájdalom  csillapítását tá m o g a th a tju k  gyógyszeresen. A p e r os adh a tó  
szokásos fájdalom csillapítók h a tá s a  k ielégítő  szokott lenni. C sak lágyrészsérü lés 
esetében  a fen tiek  m ellett m o rp h in -d e riv á tu m o k ra  soha n incsen  szükség.

A fo lya d ékg yü lem  m egszün te tése  a  kezelés m ásik  fő oélja. E rre  a z é rt van 
szükség, m ert így  m egelőzhetjük a  tok  kóros tú ln y ú jtá sáb ó l e redő  lötyögő ízü­
letet. M ásrészt a  tok  feszülése fá jd a lm a t v á lt k i, é s  ez a  m á r  em líte tt kó ros 
re flex io ly am atn ak  egyik fe n n ta rtó ja .

A óéit e lé rh e tjü k  punctióval v agy  felszívódást elősegítő  konzervatív  keze­
léssel. Az ízü let üregébe — a k á rc sa k  tűvel — tö rtén ő  b eh a to lás  kom oly fele­
lősséggel já r. E zért ez csak o tt  jö h e t szóba, ahol a  m ű té t s te r ilitá s  m egoldható , 
és a  punctió t végző orvos m egfelelő  g y ak o rla tta l rendelkezik .

A k o nzerva tív  eljárás a zo n b an  m in d en ü tt elvégezhető. F riss  sérü lésnél a  
v á lto tt hideg borogatás a  célravezető . A h id eg h a tásra  a  k ap illá risok  összehú­
zódnak, ezzel az ízület ü regébe tö rtén ő  további bevérzést m egállíth a tju k . 2— 3. 
nap tó l kezdve a  felm elegedő borogatás alkalm azása a  helyes. G ondolni k e ll a  
bő r védelm ére.

K ifejezett térd ízületi fo lyadékgyü lem m el helyesebb a  sé rü lte t kó rház i k e ­
zelésre beu ta ln i. Ezekben .az ese tekben  a szá llítás id ő ta r ta m á ra  is  rögzítést 
k e ll felhelyezni.

A té rd ízü le t lágyrészsérülésével kü lön  közlem ényben k ív án u n k  foglalkozni.
Összefoglalás: A szerzők ism erte tik  az ízü leti lágyrészsérü lések  k ó rta n á t 

és ezek kap csán  létrejövő h ib á s  körfo lyam atokat. E c ircu lus v itiosusok m eg­
indító ja  a  fájdalom , te h á t a kezelés központi kérdése  e n n ek  m egbízható  csilla­
pítása. Ez a cél elérhető rögzítéssel és gyógyszerekkel. R öviden összefoglalják 
a  csapatoirvosi rendelőkben  is  elvégezhető v izsgálati és kezelési e ljá rásoka t.
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K L I N I K A I  K Ö Z L E M É N Y E K

Belgyógyászati konzílium műtött betegen
II. rész: P ostopera tiv  betegség  és részletes postopera tiv  belgyógyászat

í r ta :  Rényi Kázmér dr.

A spon tán , vagy tu d a to san  a  m űtősebész á lta l e jte tt  középsúlyos trau m a 
típ u so s  esetekben  különböző, k o n s ta n s  jelenségek lán co la tá t v á ltja  ki. Moore 
a  m ű té ti  tra u m á t súlyosság sz e rin t 10 ka tegó riába  osztályozza, m iközben a gast- 
re k to m ia  az 5., a  te s tfe lü le t tö b b  m in t 25 százalékát érő  sú lyos égési sé rü lés a
10., appendek tom ia , h em io to m ia  a  3. k a teg ó riáb a  soro lható  és így  tovább . A 
sú ly o sab b  m ű té ti beavatkozás a tra u m a  és  a  szervezet reakciónak  kölcsönhatá­
sá t v á lt ja  ki, am it postopera tiv  betegségnek  nevezünk. U tóbbi teh á t a szervezet 
n em  specifikus válasza egy  tra u m á ra , am ely  a hom oeostasist m egzavarta . Bizo­
n y o s  m érték en  alu l, illetve sú ly o sab b  trau m a  ese tén  is, de bizonyos típusú  be­
te g e k e n , ak ik rő l a későbbiek  so rá n  m ég szó lesz, p o sto p era tiv  betegség h e ly e tt 
csak  p ostopera tiv  állapo tró l beszélhetünk . A betegség lefo lyása a la t t  Moore 
s z e r in t négy szak kü lönbö z te th e tő  m eg, am ely közül az  első a m ű té t u tán i 24 
ó rá ra  te r je d  ki. M eg kell azo n b an  jegyezni, hogy sok ese tb en  m á r a  m űtét 
e lő tti  fé le lem  is olyan fokú  s tre s sh a tá s t je len t, am ely  fokozott A CTH  term elés­
se l j á r  é s  ennek m egfelelően, elsősorban  az ab so lu t eosinophilszám , .már a m ű té t 
e lő tti n ap o n  csökken. Az ilyen be teg ek  te h á t nem  az egyedüli m ű té ti trau m a , 
h a n e m  m á r az előző napi félelm i s tre s s  h a tá sá ra  m in tegy  „á tcsúsznak” a post- 
o p e ra tív  első 24 ó ra  ad ren erg iás-co rtico id  fázisába. A m ellékvesevelő  tú lm űkö­
d ésé re  u ta l  a pulzusszaporu lat és vérnyom ásem elkedés, a  te s tsze rte  fellépő kis- 
é rsp a sm u s , a vércukorem elkedés és a z  izzadás. Az A C T H -term elés fokozásának 
le g á llan d ó b b  jelei az ab so lu t eosinophilszám  csökkenése, a  p lasm ában  a 17 — 
h y d ro x y cortoocstero idszin t — , a  v ize le tben  a 11-oxystero id  ü ríté s  fokozódása. 
Az a n tid iu re tik u s  horm on és az  a ld o ste ro n  felszaporodásának  tu la jd o n ítjá k  a 
m ű té ti n a p o n  szabályosan je len tkező  o liguriát. A vesén k eresz tü l a  n á tr iu m  k i­
v á la sz tá s  m ajdnem  teljesen  szü n e te l (norm álisan  a vizelet nap i 10 g  kony h asó t 
ta r ta lm a z ), a  ka liu m ü rítés  u g y a n a k k o r kétszeresére, kb. nap i 150 m aeq .-nyi 
m en n y isé g re  nő. E rősen fokozódik a  fehérjeszétesés és a  n itro g en ü ríté s . A oorti- 
coid fá z is  ism ere te  tám p o n to t n y ú jt  a r ra ,  m it kell, illetve m it nem  szabad  tenni 
a m ű té t  u tá n i  első napon : az o ligu ria  no rm ális  jelenségnek, a m ű té ti trau m a 
előre is m e r t  következm ényének  szám ít és a  betegen  csak a  vaporizációs 
vesz teség e t és a  v izeletnek  m egfelelő  k is m ennyiséget kell in fusio  á lta l 
pótolni. N em  volna helyes a  fo ly ad ék o t fiziológiás konyhasó  fo rm ájában  
•nyújtani, tek in tv e , hogy n á tr iu m  a  szervezetben  am úgyis re tineó lódik . Ha a
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pestopera tiv  válasz adekvát, te h á t a  m ű té t h a tá sá ra  valóban o liguria  v á rh a tó  
és jön  létre, a  fo lyadékpótlás legcélszerűbben 5 százalékos dex tro se  oldattal, 
esetleg R inger-o ldatta l keverve  tö rtén ik . A dex trosenak  ily en k o r bizonyos 
előnyei vannak , am elyek nem csak elm életi szem pontból, h an em  g yakorla tilag  is 
szám ításba jönnek. A dextrose á lta l a karencia  n ap ján  bizonyos, b á r  csekély 
kalóriam ennyiséget is beviszünk: az éhezés következtében  a no rm ális  m ederből 
kisikló zsírlebcntás acidosist ke ltő  ha tásá t is an tag o n izá lju k  vele és bizonyos 
fokig  m érsékeljük  a  fehérjekatabo lizm ust. A dex tro se  oldaton k ívül a m ű té t 
nap ján  a  sebészek csak a vérveszteség transfusio  á lta li p ó tlásá t, avagy  shoek- 
veszély esetén  p lasm a vagy p lasm apctszerek  á lta li fe ltö ltést végeznek. A vize­
le tte l távozó k á lium  nem  je len t olyan veszteséget, a m it pótolni kellene, feltéve, 
hogy nem  olyan beteggel á llunk  szemben, aki a  m ű té t e lő tt h án y ás á lta l n ag y - 
m ennyiségű hydrogén  io n t vesz íte tt és az  így kele tk ezett alkalosis következté­
ben hypokalaem ia fenyegeti. Ez a helyzet, m in t m á r  em líte ttü k , pylorusstenosis 
m ia tti m ű té t esetén  á llha t elő. A nitrogenveszteség 15 g -o t is k itehe t. In trav én ás 
fehérjehydro lyzátum  álta l a  veszteség nem  póto lható , han em  ellenkezőleg, csak 
fokozódna, anélkü l, hogy a  betegen segítenénk vele. A m ű té t u tán i napon 200 
vagy legfeljebb 500 k a ló rián á l nagyobb m ennyiségű táp lá lék o t sem m ilyen mó­
don nem  sik erü l biztosítani. A beteg egyébként is te ljesen  é tvág y ta lan , apa th iás, 
azonkívül enyhén  tach y k ard iás  és bá lp e ris ta ltik á ja  is á tm enetileg  te ljesen  leáll. 
A m ű té t u tán i harm ad ik  n ap ig  a  hőm érséklet valam ivel m agasabb.

A következő napokban  csökken a  k a liu m ü ríté s  és fehérjelebom tás. Az abso­
lu t eosinophilszám  em elkedni kezd és ú jra  m egindul a bé lperista ltika . Foko­
zódik a diuresis és n á tr iu m  kiválasztás és a  m ű té t u tán  e lm arad h a ta tlan  te s t­
súlycsökkenés ezekben a  n apokban  következik  be.

Kb. az első hét végén válik  a  negatív  n itro g én  h á z ta r tá s  pozitívvá és az 
ú jból em elkedő testsú lygörbe  az anabolikus szak beköszöntését jelenti. A fe­
hér jebeépülést nem  lehe t artefic iálisan  m eggyorsítan i: előfelté te le  a rendes, 
a rányos összetételű táplálkozás, am i m ennyiségi szem pontból napi 2— 3000 
Kai. rendszeres elfogyasztását jelenti. A táp lá lék igény  spon tán  je len tkezik : a 
betegnek jó  é tvágya van.

Az anabolikus szakot rövid  idő u tán  a  h ízás követi, am ikor a fe lvett kaló­
riam ennyiség m ár nem  a  lebon to tt fehérjék  ú jra fe lép ítéséh ez  szükséges, hanem  
zsírdepók is képződhetnek .

Az eddig vázolt postoperativ  lefolyás típusosnak  m ondható . B ár a típusos 
lefolyás a  gyakori, e lő fo rdu lnak  a norm álistó l e lté rő  reakció típusok  is, és ezek 
közül k e ttő t, a  legfontosabbat, legyen szabad a következőkben ism ertetn i. Az 
egyik az  excessív, a  m ásik  a  k im erü lési postopera tiv  válasz.

Excessív válasz leggyakrabban  súlyos tra u m a  u tán  figyelhető  meg. Jellem ző 
rá  az adrenerg iás-cortico id  fázis és az ezzel összefüggő változások elhúzódása. 
Napokig, esetleg egy h é tn é l tovább is e lta r t  az  o liguria  és a na triu m  re ten tio . 
A kalium  ü ríté s  á llandóan  m agas, a  fehérjeszétesés nem  csökken, hosszú ideig  
ta r tó  aneosinophilia  áll fenn  és a  p e ris ta ltik a  napok ig  n em  in d u l meg. Az exces­
sív  postoiperatív válasz reakció típusának  ism ere te  a  teendők  m érlegelése szem ­
pontjából fontos: A hosszan tartó  n á triu m  ion re ten tio  e llen ére  a n a triu m  a s e j t-  
közötti té rbő l a  se jtek b e  vándorol és a  kalium m al helyet cserél. Ezért a  seru rn - 
ban a  n a trium sz in t alacsony, de később hypokalaem ia is  k ifejlőd ik . Ilyen h e ly ­
zetben hibás volna fiziológiás konyhasót in fundáln i, azzal a célzattal, hogy az 
alacsony n a triu m sz in t norm alizálódjék. N atriu m  bevitellel csak az am úgy is fe n n ­
álló alkalosist fokoznánk és fenyegető h.ypokalaem iát p rovokálnánk . Az ötödik  
nap  körül, irreversib ilis  zavarok állandósulása előtt, p a ren te ra lis  kálium ot ke ll
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bevinni, m égpedig  n em  R inger-o ldat, hanem  10 százalékos KC1 am p. fo rm á­
jában.

A  kim erü lési, avagy h yp o rea k tiv  postopera tiv  válasz  az  előző reakció típus 
ellenkezője: A  beteg  sú lyosabb  beava tkozás u tá n  is  ú g y  ébred , m in th a  sem m i 
sem  tö r té n t vo lna  vele. A válasz  te h á t  in ad ek v á t és látszólag  kedvező, azonban 
m égsem  tek in th e tő  jó  je lnek , m e r t gyakoribbak  a  késői posto p era tiv  szövődm é­
nyek. Ez a  reac tió típ u s a k k o r  fo rd u l elő, ha a  b eav a tk o zás t hosszabb kim erítő  
betegség előzi m eg, v agy  h a  először tra u m a  tö r té n t és u tá n a  vá lik  szükségessé 
a beavatkozás. G yakori ez a válasz a  senium ban. Az első, adrenerg iás-cortico id  
p ostopera tiv  fázis kevéssé  k ife jeze tt, n incsen  o liguria sem , de an n ak  ellenére, 
hogy a  m ű té te t követő  n a ir iu m v issz a ta rtá s  csekély, k o rán  ke le tkez ik  oedem a 
és hypopro te inasm ia . M ár k isebb  fo k ú  deh y d ra ta tio  k ö n n y en  vezet ex tra ren a lis  
azotaem iához. G yakori a  th rom boem bolia .

A h yporeak tív , k im erü lési válasz jellem ző példája  az  öregkori sebészetben  a 
com bnyaktörés és az  em ia tt szükségessé váló m ű té ti beavatkozás. Időrend i sor­
rendben  e lem ezve ily  ese tben  a  tö rtén ést, abbó l a  tén y b ő l k e ll k iindu ln i, hogy a  
sen ium ban , a h e tv en ed ik  é le téven  tú l, gyakori a he ly te len  táp lálkozás, m ely  bél­
felszívódási z av a rra l, su b k lin ik u s  hypovitam inosissal, rossz táp lá ltság i fokkal 
j á r  együtt. Ezen a  ta la jo n  é ri a  b e teg e t a trau m a , am e ly re  az ad ren erg iás- 
corticoid válasz nem  kielégítő . Az ilyen  állapo tban  levő betegnek  tu la jd o n k ép ­
pen  huzam os id ő t igénybe vevő e rő g y ű jté sre  volna szüksége ahhoz, hogy az 
ú jab b  tra u m á t, a com bnyakszögelést, m in t m ű té ti beavatkozást jó l tű r je . Köz­
ism ert azonban , hogy ennek ép p  az  ellenkezője áll: az ágyhoz k ö tö tt be tege t a 
f ra k tú ra  u tá n  szövődm ények fen y eg e tik  és  ezért nem  leh e t té továzn i, hanem  
tuda tosan  v á lla ln i ke ll a  com bnyakszögelés m ű té ti m egterhelésével já ró  rizikót. 
A beava tkozást a  betegek  m eglepően jó l tű rik , am i term észetesen  nem csak  a 
beteg  érdem e, h an em  a m űtősebész és a helyesen  m egválaszto tt, jó l fo ly ta to tt 
é rzéstelen ítési e ljá rás  is  hozzájáru l. B aleseti sebészeti osztályunkon az u tóbbi 
év  fo lyam án com bnyakszögelés u tán i k ö zve tlen  m ű té ti kom plikáció  egyálta lán  
nem  fo rd u lt elő  és a  legidősebb sikeresen  operá lt nőbeteg  94 éves volt. A be­
ava tk o zás u tá n  a  betegek  sokszor úgy éb rednek , m in th a  m i sem  tö r té n t volna 
és ez lá tsza tra  jó  benyom ást ke lt. A később i szövődm ényeket azonban  g y ak ran  
n em  sik erü l e lh á rítan i és nem  r i tk a  a  throm boam bolia , a helyesen a lkalm azo tt 
p ro h y lax is  e llen é re  progred iá ló  decubitus, az  elhúzódó re flek to rik u s  bélperis- 
ta ltik a -  és vizelési z av a r stb . I t t  k ív án n ám  m egjegyezni, hogy b á r  a  com bnyak­
szögelés a sú lyosabb  m ű té tek  közé ta rto z ik , a körü lm ény , hogy nem  hasi be­
av a tk o zásró l v an  szó, a m ű té t sú lyosságát enyh íti. T ud juk , hogy a h a sű ri be­
avatkozások , a cholecystektom ia, a  gyom orresectio  a  rekeszhez közel tö rtén n ek , 
és m ivel a  tüdőven tilác ió  60 százalékát a  rekeszm ozgás b iztosítja , könnyebben  
fe jlő d ik  k i p u lm onalis  szövődm ény m in t a  com bnyakszögelteken. B ár 70 éves 
k o ro n  tú l a be tegek  tú lnyom ó részének  g y a k ra n  elő rehalad t koszorúérsk lerosisa  
és h y p e rto n iá ja  van, az  in d ik ác ió t e  tényezők  a lig  befo lyáso lják  és m a  m á r 
odá ig  ju to ttu n k , hogy csak a friss  sz ív in fa rk tu s t és a  sú lyos fo k ú  dekom penzá- 
c ió t ta r t ju k  m ű té ti e llen java lla tnak .

E. Szabó L. m tsa i á lla tk ísé rle tb en  m u ta tta k  rá , hogy ha  sú lyosabb  m ű té ti 
m eg te rh e lést röv id  idővel, 2— 3 h é tte l az  első beavatkozás u tá n  hasonló sú lyos­
sá g a  reoperáció  köv e ti, az  első m ű té t u tá n i posto p era tiv  válasz a m ásodik  u tá n  
in a d e k v á ttá  v á lik  és csökken, jelezve ezá lta l a  szervezet ta rta lék e rő in ek , a 
h ypophysis-m ellékveserendszem ek  k im erü lésé t.
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Részletes postoperativ belgyógyászat

Praeoperatív állapot rendezése. H ypertonia  jelentősége a m ű té ti java lla t fe lá llí­
tásában. A m ű té ti siker é rdekében  tö rek ed n i ke ll a  beavatkozás e lő tt fennálló  
rendellenességek ko rrekció jára . E gyensúlyba ke ll hozni a d iabeteses be teg  cu­
ko rh áz ta rtásá t, rendezni k e ll az  esetleg fennálló  k ard iá lis  dekom penzációt, 
e lim inálni az infekciókat. A m ű té ti jav a lla t szem pontjából szóba jö h e t a hyp er­
tonia m in t kontraindikációs tényező. Még olyan hosszú és k ita rtó  gyógyszer- 
szedéstől sem  rem élhető  a  h y p erto n ia  olyan é rte lm ű  rendezése, hogy a vérnyom ás 
a  kezelés abbahagyásá t köve tő  bárm ely ik  p illana tban , ső t esetleg  a  ha tásosnak  
ta r to tt  kezelés fo ly tatása közben, k i ne  ugorjék . A _ középsúlyos h y p erto n ia - 
betegségben a tensio  ingadozásai nem  okoznak b a j t  és az  aggályok, am elyeket 
pl. W ollheim  m in t kerm gésfizioíógus elm életi a lapon  so rak o z ta t fe l azokkal az 
érzéstelen ítési e ljárásokkal szem ben, am elyek  m ű té t közben a  vérnyom ás csök­
kentéséhez vezetnek, a g y ak o rla t szem pontjából tú lzo ttn ak  lá tszanak . N em  k é t­
séges, hogy a  m űtőasztalon d rasz tikusan  já rn a k  el, am ik o r a  h y p e rto n ia s  beteg 
ten sió já t o lyan pharm akonok kom binációival csökkentik , am elyek  közül egyet­
len eggyel is  a  belgyógyászatban sokkal óvatosabban  bánnak . U talok i t t  csak a 
H ydergin használa tára , am elyből a  m ű té t közben m inden  á tm en et n é lk ü l 1— 2 
am p u llá t ad n a k  be, h o lo tt a  h yperton ia-betegség  belgyógyászati H yderg in  ke­
zelését em elkedő cseppszám m al kezdik  el, fokozatosan, 1— 2 hé t a la t t  é rv e  el az 
in tram u sk u lárisan  ado tt H yderg in  dosishatását. Az an tih y p erto n ik u m o k  h irte len  
vérnyom ásesést előidéző h a tá sán ak  veszélyéről so k a t ír ta k  a m ú ltb an  és ez m in t 
té te l a k ö z tuda tban  á lta lánosan  el v an  terjedve. A m ű té t k ényszerű  k ö rü lm é­
nyei között úgy látszik, hogy  ez az aggály tú lzo tt. A com bnyak tö rés m ia tt  po ten­
ciált érzéstelenítésben m ű tö tt, tö b b n y ire  70— 80 éves öregek k ö zö tt gyakori a  
hyperton ia . A baleseti sebészeten  az u tóbb i 1— 2 év  anyagában  a tensio  érzéste- 
len ítési e ljá rás  általi csökkentése következtében  egyetlen  esetben  sem  fo rd u lt 
elő szövődm ény, an n ak  ellenére, hegy  a  vérnyom áscsökkenés egyes esetekben  
elég k iadósnak  bizonyult. E je lenséget ta lán  azzal is lehet m agyarázn i, hogy 
m ivel a com bnyaktörés ö regkorban  leggy ak rab b an  70 évnél idősebb egyéneken 
fo rdu l elő, azok a viszonylag fia ta lab b  ko rú  és rossz indu la túbb  lefo lyást m u ­
ta tó  hyperton ia-betegek , ak ikné l az artefic iá lis  vérnyom áscsökkentés sú lyos 
kom plikáció t je len te tt volna, betegségük k övetkeztében  k o rá b b a n  e lh a ltak  és 
a m agas é le tkort azok é rték  el, ak iknek  é rren d sze re  jobban  b ír ja  a to rn á t és 
szám ukra  a  m űtéti h ypo tensio  nem  je len t m egrázkód ta tást.

Throm bosis-prophylaxis és kezelés. Ma m á r senki elő tt sem  kétséges, hogy 
az an tikoagu láns kezelés a th rom boem bolia  sú lyos szövődm ényeinek veszélyét 
csökkenti. K érdés azonban , m ilyen  valószínűséggel tu d ju k  m eg állap ítan i a  m ű ­
té tre  k e rü lő  beteg th rom bosis-veszélyeztetettségét. A th rom bosis ellen  ható  sze­
rek  k ö zö tt akadnak  olyanok is, am elyek anélkü l, hogy a  b e teg e t a  friss  m ű té ti 
hegből szárm azó vérzés veszélyének ten n ék  ki, h a tha tósan  csökkentik  a th ro m ­
bosis, m in t postopera tiv  szövődm ény fellépését. K ülföldi szerzők és n á lu n k  
K eltá i a  throm bosis in d ex e t dolgozták ki, ille tve  vezették  be, am ely  a m ű té tre  
k e rü lő  beteg  th rom bosis veszélyeztetettségének  fokiát különböző tényezők szám ­
szerű  összeadásából határozza meg. Ilyen tényezők a b eteg  kora, táp láltság] 
foka, az  alapbetegség term észete, a  keringési á llapot és a te rv e z e tt m ű té t je l­
lege és súlyossága. Az anam nesisben  szereplő  th rom bosis egym agában  is  ele­
g e n d ő  indok a m egelőzést célzó enyhe an tik o ag u lán s kezelés bevezetésére. Ú jab ­
ban  gyak ran  h an g o z ta tják  a  m eteorológiai tényezők je len tőséget a th ro m b o em - 
boliás szövődm ények keletkezésében. B ár e té ren  szem élyes tap asz ta la to k k al 
nem  rendelkezünk, m égis fel kell vetn i, hogy a th rom bosis szezonális ingadozó­



sóban  egyéb, táp lá lk o zási tényezők  is szerepet já tszh a tn ak : ősszel a  tú lnyom óan 
vegetabilis, zöldségből és gyüm ölcsből álló táp lá lkozás h a tá sá ra  a  szervezetben 
a  pH  az  a lk a lik u s  irán y b a  to lód ik  el. Az a lk a lik u s m ilieu th rom bosis ellenes 
h a tá sú  (Jürgens). K éső téli és  tavaszi h ó n ap o k b an  a  h ú s t és to já s t bőven ta r ­
ta lm azó  é tren d  sav an y ú  m ilieu t te rem t, am i v iszon t a th rom bosist gyakoribbá  
teh e ti,

K eltá i nagyobb szám ú be tegcsoportan  az t ta lá lta , hogy  a  th rom bosis olyan 
betegeken , ak ik  p ro p h y lak tik u s kezelésben nem  részesültek , 5-nél m agasabb index 
ese tén  gyakori, és  ezeken P an th esin —H yderg in  p ro p h y lak tik u s adago lásával e 
veszélyeztetettség  sign ifikánsan  csökkenthető . S vájci szerzők jó  e redm ényekrő l 
szám olnak  be Irg a p y rin  p ro p h y lak tik u s adása á lta l (W illenegger és m tsai, Bloch  
és Jen y , K au fm ann , S ta m m  és Triebold). A m ennyiben  m ás ok m ia tt an tib io ­
tik u m o t adunk , legcélszerűbb  a T e tra n t válasz tan i (H orányi és Farkas), am ely 
sz in tén  a  vérzékenységet nem  fokozó throm bosis elleni szerek  közé sorolható. 
A m i a  m ű té t u tán i an tik o ag u lán s kezelés elkezdésének id ő p o n tjá t illeti, e  k é r­
désben  nem  lehet m erev  szabályokat fe lá llítan i. S e v it t  és G aullaugher  m eg­
lehetősen  szélsőséges á lláspon tra  helyezkednek  és az  id ő s operá ltak  on különösen 
g yakori th rom bosis m egakadá lyozására  com bnyakszögelés esetén m á r  a  m űtéti, 
n ap o n  te ljes adagú kum arinszárm azék-keze lést a lka lm aztak , anélkül, hogy sú ­
lyosabb  szövődm ényeket észleltek volna. Ha a  beteg  é le té t a  th rom bosis veszé­
ly ezte ti. de a m ű té ti beavatkozás u g y an ak k o r é le tm en tő  fontosságú, vállaln i 
kell m ég  az  in tra o p e ra tiv  h ep arin - vagy  k um arinkeze lés k o ck áza tá t is. Ilyen 
he lyze t szerencsére r i tk á n  adódik, de m ag y ar részről D robni S. és ifj. Incze F. 
beszám olnak  egy ilyen  ese trő l: A betegen  kezdődő m esen te rica  th rom bosis m ia tt 
végeztek  lap aro to m iá t bélresectióval és a hatásos sz in tre  beá llíto tt a lvadás- 
gá tló  adago lása v itá lisán  in d ik á lt volt. M iu tán  az ism éte lten  fellépő vérzést 
s ik e rü lt m egállítan i, a  b e teg  gyógyu ltan  távozott.

K ü lfö ld rő l K oller és S iegenthaler  és K rätzig  szám oltak  be hasonló  jav a l­
la t a la p já n , a m ű té t a la tt ,  vagy közvetlenü l u tán a  elkezdett, ille tve  fo ly ta to tt 
te ljes  h a tá sú  an tik o ag u lán s kezelésről.

Ezzel kapcso latban  helyes h angozta tn i, hogy a  vízben oldódó b e ta -n ap h to l- 
chinon, a  K 4 v itam in  (V itap lex  K, S ynkav it) p ro th rom bincsökkenés következ­
tében  beálló  vérzés e se tén  b izony ta lan  h a tá sú  és an tid o tu m k én t ily en k o r a  zs ír­
ban oldódó, term észetes K i v itam in  (K onakion, M ephytol) sokkal jobban  
válik  be.

A z  a k u t  fázisú  reakc iók  értékelése a postopera tiv szakban. Ha m ű té ti szö­
vődm ény g y an ú ja  m ia tt, a  m ű té t u tán i első n apokban  k é m e k  belgyógyászati 
v izsgálato t, a konziliá rius nehéz helyzetben  van. Az im m obilis betegnél n eh e ­
zen végezhető  el a  rön tgenv izsgála t és a lab o ra tó riu m i eredm ények  egy  részét 
m aga a  m ű té t is kóros irá n y b a n  befolyásolja. Ha a belgyógyász a r ra  tö rekszik , 
hogy közrem űködése  n ecsak  fo rm ális legyen, h an em  va lóban  érték es  tanáccsal 
is tu d jo n  szolgálni, fig y e lm ét nem  k o rlá to z h a tja  egyes szervek , pl. a  szív  avagy  
a tüdő  á llap o tán ak  loka lisz tikus m eg ítélésére  — ellenkezőleg, a belgyógyászati 
tö rekvés, am ely  a  szervezet m űködéseinek  egészét ta r t ja  szem  elő tt, i t t  an n á l 
inkább  kell, hegy érvényesü ljön . Ebben a  bonyo lu lt helyzetben  fokozottan  jo ­
gaiba lép a  perkussz.ió és auszkultáció , a jó  fül, am elynek  nem  szabad tévednie, 
fontos a he lyes és m egbízható  hőm érőzés, a pu lzusfrekvencia  és a  légzés m eg­
ítélése.

A szegedi sebészeti k lin ik áró l Balázs V. és K ovács  G. v izsgálták  a fvs-szám , 
süllyedés, C -reak tív  p ro te in  és a hőm érsék le t v iselkedését a  postopera tiv  szak ­
ban. A fvs-szám  m ű té t u tá n  közvetlenül, 24 ó ra  a la tt é r te  e l a  csúcsot, ettő l 
kezdve fokozatosan csökkent és nagy m ű té tek  u tá n  a h a to d ik  postopenatív  n ap -
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tói kezdve inem volt m agasabb. 10 000-nél. A C R P is  a m ű té t u tán  közvetlenül 
fe lem elkedett, de a  legm agasabb érték ek e t a 2—3. postoperativ  napon  é rte  el. 
U tána fokozatosan csökken t és egyes szövődm énym entes ese tekben  csak a  2. 
h é t végén vált norm álissá. Legnagyobbnak a vvs-süllyedés teh e te tlen ség e  bizo­
n y u lt; a m axim ális é r té k e t csak a  4— 5. p cs to p era tív  napon é r te  el és az  első 24 
ó rában  az  esetek fe lében  m ég norm ális volt. A m ű té t u tán i m ásod ik  héten , a 
k ibocsátásnál, még nem  norm alizálódott.

Az a k u t fázisú reakciók  és  a  m ű té ti tra u m a  nagysága k ö zö tti összefüggés 
nem  m ondható  szorosnak. A m ű té t súlyossága és a  leukocytosis foka  közötti 
p árhuzam  volt a legkevésbé k ife jezett. Balázs V. és Kovács G. 32 m ű tö tt betege 
közül 10-ben lépett fe l p ostopera tiv  szövődm ény és m inden  a lkalom m al k iu g ro tt 
a  beteg  hőm érséklete, a  fvs-szám  pedig m á r  az  első napon  m egem elkedett. A 
postopera tiv  szakban  ú jbó l fokozódó leukocytosis teh á t szövődm ény fellépését 
jelzi. M ivel azonban a  fvs-szám ct a postoperativ  szakban  ru tin sze rű en  nem  
szok tuk  ellenőrizni és a  kom plikáció  fellépése e lő tti k iin d u lási é r té k e t ennek 
következtében nem  ism erh e tjü k , a gyakorla t szám ára  a  legkönnyebben  és leg- 
m egbízhatóbban a lázgcrbe  k iugrása  értékelhető . E zért k e ll n ag y  sú ly t helyezni 
m ű té t u tán  a  pontos, n ap o n ta  legalább három szori, azonos id ő p o n tb an  végzett 
hőm érőzésre, am ely  a  be teget nem  terheli, u g yanakkor szövődm ény fellépését 
a legérzékenyebben jelzi. A hőm érséklet ellenőrzése azonban  nem csak azé rt 
fontos, m ert a lázas k iu g rá s  szövődm ény fellépését je len ti, h a n e m  azé rt is, m ert 
m ás eszközöktől m egfosztva a lázgörbe a laku lásán  m é rjü k  le  az esetleg ado tt 
an tib io tikum  ha táso sság á t avagy  a  h a tá s  e lm aradását, Így  d ö n th e tjü k  el, nem  
kell-e an tib io tik u m -cseré t végezni.

A n tib io tiku m o k  adásának kérdése operált betegen. A m i az aritib io tikum ok 
jav a lla tán ak  k érdésé t illeti, a  válogatás né lkü li m ű té ti p ro filax is t m a m ár 
m indenü tt e lhagy ták  (Pulaski). M ivel fed e tt m ellkasi sé rü lések b en  alkalm am  
volt bő tap asz ta la to k at szerezni, röv iden  csak e sé rü lés a n tib io tik u s  p rofilax isá­
nak  kérdésével k ívánok  foglalkozni. Nem kétséges, hoy a rossz ventiláció m ia tt 
e betegek pneum onia á lta l különösen veszélyeztetettek . E lvileg teh á t i t t  az 
an tib io tikus p ro filax is  indokolt, viszont nem  egy beteget lá ttu n k , ahol m eg­
előző szándékkal a d o tt pen icillin -strep tom ycin  ellenére a pneum onia m égis fe l­
lépett. N éhány ese tben  ta rtó s íto tt ha tású  su lfonam id -kész ítm ény t ad tu n k  pro - 
filak tikum ként. Az adagolás rendkívül kényelm es a b e te g re  nézve is, m ert 
tab le ttá ró l van  szó. am it csak napon ta  kétszer kell bevenn i és sub jek tiv  
m ellékhatásokkal, gondolva itt elsősorban a hány ingerre , egyá lta lán  nem  kell 
számolni.

A belgyógyászati részről kezdettől fogva p e rh o rre szk á lt gondo la ttársítás: 
láz egyenlő an tib io tik u m o k  adásával m ég a  kórism e tisz tázása  előtt, az operá lt 
betegen kevésbé jogosulatlan  és itt e  felfogás b izonyos fo k ú  korrekció t szen­
ved: az operá lt betegen kevesebb eszköz áll rendelkezésre  a  lázas k iugrás oká­
nak  tisztázására. A beteg , akirő l döntünk , a  m ű té t k öve tkez tében  legyengült, és 
az idő, am ely az  an tib io tik u m  adás biztos jav a lla tán ak  eldöntéséig  telik  el, vesz­
teséget je len the t. K ülönösen vonatkozik  ez idős, le ro m lo tt betegekre, ak ik en  a 
lázzal együtt já ró  fokozott vaporizációs veszteség k önnyen  vezet exsiccatióhoz 
és azotaem iához is. A  veszély, am ely abból szárm azik, hogy az a n tib io tiku m o t 
későn ad tuk , nagyobb, m in t az indikálás liberálisabbá té te léből fo lyó  esetleges 
m ellékhatások kockázatai.

Ha a lázm enetből az illető a n tib io tiku m  iránti resistenciá t té te le zü n k  fel, 
más a n tib io tikum ra  vagy an tib io tikus kom binációra ke ll á ttérnünk . H a a beteg  
egy m eghatározo tt p ro filak tikum nak  szán t an tib io tik u s  szer adása közben láza- 
sodik be, ugyanazon an tib io tikum tó l nem  várható  a  közben ke le tkezett lázas
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m egbetegedés gyógyulása; e z é rt m ás szerre  kell á t té rn i  avagy  az eredetileg  ad o tt 
an tib io tikum  a d a g já t fe l k e ll em elni.

Szeretném  i t t  az  a n tib io tik u s  adagolás egy speciális kö rü lm én y ére  fe lh ívn i 
a  figyelm et: úgy  a  sebészi m in t a  belgyógyászati aetio lóg iájú , o iiguriával vagy  
an u riáv a l já ró  veseelég telenség  esetén  gondolni kell a r ra , hogy az an tib io tik u ­
m ok  ún. felezési id e je  je len tősen  m eghosszabbodik. Felezési idő a la t t  i t t  az  az 
idő  értendő , am elyen  belü l a  v érb en  e lé rt legm agasabb  koncen tráció  a  fe lére  
csökken. K ülönösen fon tos ez a  v estib u la ris  vagy  cochlearis laesiót cikozó s trep ­
tom ycin, ille tve  d ih y d ro strep to m y cin  adásánál. H eveny veeeelégtelenségben a  
penicillin  no rm álisan  30 perces felezési ideje 7— 10 óra, az  éry th rom yciné  a  no r­
m ális  IV2 ó ra  h e ly e tt 5 óra , a  strep to m y cin é  2—5 nap . E zért tanácsos ilyen  ese­
tek b en  az ad ag o k a t csökken ten i és a  b ead ás id ő p o n tjá t r itk ítan i.

T alán  nem  lényeg te len  tu d n i, hogy  a  Neom ycin, az egy ik  legszélesebb h a tó ­
sk á lá jú  an tib io tik u m , m ű té t közben  egyéb érzéstelen ítőszerekkel egyidejű leg  
ad v a  légzésdepressziót és  ezá lta l fa ta lis  k im en ete lt okozha t (Reim ann).

Az an tib io tik u m o k  ind ikác ió ján ak  n éh án y  kérdése  u tá n  legyen szabad egy 
p á r  szóval a  Strophantin adagolásának k érd ésé t is é r in ten i. A S trophantin  in d i­
k ác ió já t n em  dekom penzált b e tegeken  k é t tényező befo lyáso lja : 1. h a  f ia ta l be­
teg rő l van  szó, el kell dönten i, n in cs-e  v itium a, am i m ia tt a beteg  szív tám oga­
tá s ra  szoru lhat. 2. B izonyos é le tk o ro n  tú l, h a  az  ekg kóros' e lté rés t m u ta t, ko- 
szorúérsk lerosist ke ll fe lté te lezn i. I ly en k o r m ű té ti m eg terh e lés  esetén, nem  de­
kom p en zá lt á llapo tban  sem  hely te len  a d n i K om betint.

A vélem ény, hogy a  szívg lykozidák  az ép  m yocard ium ot k á ro s íth a tják , ré ­
g ebb i időből szárm azik  és o lyan  ese tek re  érvényes, aho l hosszú ideig m asszív 
ad ag o k a t a lkalm aztak . N éhány  nap ig , tév es  m egítélés a la p já n  feleslegesen ad o tt 
K o m b etin  nem  oko z  zav a rt: te rm észe tesen  m in t m in d en ü tt, i t t  is tö rekedn i keil 
a polypragm asíia leküzdésére. Jo b b  azonban  a s tro p h a n tin t k é tsze r feleslegesen 
a d n i , m in t a d ásá t egyszer e lm u lasz tan i o tt, ahol valóban  szükség  volt rá.

H a a  szíven a  s ta tu s t  fe lvevő  sebész k irívó  o rg an ik u s rendellenességet 
á lla p ít  m eg, az  első s tro p h an tin -ad ag o t is csak a  belgyógyász konziliárus szab­
h a t ja  m eg.

D iabetes m e llitu s  és m ű té t. F ontos te rü le te  a belgyógyász közrem űködésé­
n e k  sebészi betegen  a d iabetes m ellitus. H a a  cu k o rh áz ta rtá s  kiegyensúlyozott, 
jó  eg y ü ttm űködés és helyes b eá llítá s  m e lle tt a  lefolyás sim a. H ypoglykaem iás 
szövődm énnyel szám olni kell, ha a kooperáció  nem  jó és a szén h y d rá tb ev ite l és 
az in su lin -ad ag  k özö tt kiri-vó a rá n y ta la n ság  fo rdu l elő. A  m ű té ti  napon, m in t 
e m líte ttü k , a . m ax im ális  táp lá lék  bev ite l a  beteg  é tv ág y ta lan ság a  és a  több i 
p o s to p e ra tiv  tényező  közre já tszása  m ia tt legfeljebb  500 K a l-t tesz  ki. A to le ­
ra n c ia  a  m ű té ti m eg terhe lés k ö v e tk ez téb en  u g y an ak k o r rom lik  és ezért a  napi 
in su lin  m ennyiséget a  ténylegesen b e v itt ko la riam enny iségnek  kb. ké tszere ­
sé re  k e ll szám ítani. A potenciált é rzéste len ítésben  m ű tö tt be teg  reggel éhgyo­
m o rra  van , m ű té t közben 500 m l 5 százalékos d ex tro se t k a p  infusióban, am i 
25 g  cu k o r= 1 0 0  Kai. bev ite lének  fe le l m eg. Ha szem  e lő tt ta r t ju k  a körü lm ény t, 
hogy a z  insu lin  to lerancia  reggeli-délelő tti ó rákban  nem  m ű tö tt betegen  is 
n ag y o b b  (M öllerström ) és  ezért reggel am ú g y  is több insu lin t le h e t adni, és ha 
végül b e leszám ítjuk  a m ű té t á lta l okozott to le ranc ia -rom lást is, é rth e tő , hogy 
a reg g e li adago t k is  szén h y d rá t fed eze t e llen ére  viszonylag m ag asra  szab h a tju k  
m eg, an é lk ü l, hogy az o perá lt b e te g e t a  m ű té t a la tti hypog ly k aem ia  veszélyé­
nek  te n n é n k  ki. H a a  g y o m o r-b é ltrak tu so n  végzett, vagy m ás o lyan  term észetű  
beava tk o zásró l van  szó, ahol a  beteg  szájon  k eresz tü l nem  fo g y asz th a t kaló ria  
ta r ta lm ú  é te lt vagy ita lt, az  egész nap i, 1,5— 2 lite rn ek  m egfelelő in fu sió t 5 szá­
zalékos dex troseban  ad ju k  (300—400 Kai.) m egfelelő insulin  fedezettel.



A combnyakiszögelt be tegek  estére fe léb red h etn ek  és szén h y d rá t ta r ta lm ú  
vacso rá t fogyaszthatnak  el. H a a  vacsora fedezésére előre k iszám íto tt in su lin ! 
a  beteg  m egkapja , de nem  eszik, m e r t a lvása  m ásnap  reggelig  e lta rt, hypo- 
g lykaem ia fenyegeti. M egfelelően k ép ze tt ápolószem élyzet és a  sebész ügye­
letes orvos ellenőrzése elengedhetetlen  fe lté te le  a jó beállításnak .

A zinkinsulin  adago lásá t m ű té t e lő tt három szori k ris tá ly o s  insu lin  a d á ­
sá ra  kell felbontani. P ero ra lis  an tid iab e tik u m  fen n ta rtó  ad ag jáv a l kezelt be teg  
in su lin ra  való átállítása  hosszabb id ő t igényel és ezáltal d rág a  idő veszhet 
k á rb a . Fontos ad a t, hogy p e ro ra lis  an tid iab e tik u m ra  jól reagáló  betegek  insu­
lin ra  való á tá llítása  nem  fe lté tlen ü l szükséges, hanem  a  m ű té t a  p e ro ra lis  
an tid iab e tik u m  fo ly tatása m e lle tt (D um m er, Pröscher), ese tleg  in su lin  hozzá­
adásával (H aller és Strauzenberg) is elvégezhető.

A  cortison kezelés és m ű té t. A  corticosteroidok a  belgyógyászati th e ra -  
p iáb an  fon tos helyet fog la lnak  el és széleskörű  a lka lm azásuk  m ia tt előadód- 
b a tik  olyan helyzet, am ik o r állandó prednisolon kezelés a la tt álló be tegen  m ű ­
té ti  beavatkozás válik szükségessé. A ta rtó s  corticosteroid  kezelés veszélyeit 
g y ak ran  hangsúlyozzák é s  ezé rt az ilyen kezelés ind ikálása  csak m inden  szem ­
po n tra  k ite rjed ő  kom oly m egfonto lás a lap ján  tö rtén h e t. Legtöbbször olyan 
betegekről, ille tve betegségről van  szó, am elye t a cortison é ra  e lő tt egyá lta lán  
nem , vagy csak igen ro ssz  effek tussa l leh e te tt befolyásolni. A ta rtó s  cortico­
stero id  kezelésnél a b e teg  súlyos állapo tábó l a  kezelés m ellék h a tása iv al já ró  
enyhébb betegség á rá n  v á ltja  k i m agát. E m ellék h a táso k a t nem  á r t  h an g sú ­
lyozni és azok az esetek , am elyek a  kezelés alkalm azása u tá n  a m ellékvese­
kéreg  inaktív,itásos a tro p h iá ja  következtében  le ta lisan  végződtek, közlésre  is 
kerü ltek . S a já t m agam  n éh án y  év  a la t t  4 olyan esetet g y ű jtö ttem  össze, ahol 
a  ta rtós kezelés a la tt álló  betegen in te rk u rre n s  lázas m egbetegedés lé p e tt fel, 
am i a m ellékvesekéregre háru ló  fokozott m eg terhelést je len ti, és a  ocrticoid  
kezelés téves m eggondolás a lap ján  ab b am arad t. Baj nem  szárm azo tt belőle, 
de az ilyen  szituáció u tó lag  m in t a  m ellékvesekéreg  teherb íróképességének  
önkénytelen  próbára té te le  könyvelhető  el. E tapasz ta la tb ó l sem m i ese tre  sem  
vonható  le  az  a következtetés, hogy a  ta rtó s  corticoid kezelés a la t t  álló betegek  
a szervezetre  háruló  ren d k ív ü li m eg terhelés esetén nem  igényelnek fokozo tt 
figyelm et. Irodalm i közlem ényekben  g y ak ran  h an goz ta tják , hogy e betegeket, 
ugyanúgy m in t a d iabetesben  szenvedőket is, va lam ilyen  jelzéssel, n y ak lán c ra  
függesztett k is táb láv a l ke llene  ellá tn i, am i sürgősségi helyzetben  a z  orvost 
tá jék o z ta tn á  a  körü lm ényekrő l. M ivelhogy ná lu n k  a  d iabeteses betegek  jelzése 
sem te r je d t el, nem  valószínű, hogy ugyanez a ta r tó s  stero id k eze ltek n é l m eg 
fog valósulni. A nnyi azonban  bizonyos, hogy úgy a sebészeti, m in t a  belgyó­
gyászati, ak u t e llá tá s t igénylő betegeket gyanú  ese tén  ilyen  irán y b an  is  ki 
kell kérdezn i és a  s te ro id  adagokat, m égpedig a fe n n ta r tó  ad ag  többszörösét, 
a stress-szituációban is n y ú jtan i kell. Azonnali, e ré lyes h a tá s t in tra v é n á s  
H ydroadreson cseppinfusió ja á lta l lehe t elérni. Az ad ag  50— 100 rng-nak  felel 
meg, és csak a n n y it k e ll tudni, hogy a  H ydroadreson  a m ű té tn é l a lka lm azo tt 
esetleges egyéb szerek  közül a  n c rad ren a lin n a l és az an tih is tam in ik u m o k k al 
szinergizm usban v a n  (L ivesay, K urland , R am ey). K ollapsus vagy shock leküz­
désére olyan esetben , ahol azt nem  heveny h y p ad rem ás krízis v á lto tta  k i, a 
H ydroadreson nem  lá tsz ik  alkalm asnak . De G ennes és m tsa i első ízben a m ű­
té ti beavatkozásnál m egnyilvánuló , addig  re jtv e  m a ra d t h y p ad ren ia  eseteiről 
szám olnak be, ahol egyéb ok m ia tt m ű té tre  kerü lő  betegeken  a  beavatkozás 
a la tt és közvetlenül u tán a  fellépő sú lyos ko llapsus kép ez te  a h y p ad ren ia  első 
m anifeszt tünetét. K övete lm énykén t á llítják  fel a  m ű té tre  kerü lő  betegek  p rae- 
opera tiv  v izsgálatának  k iterjesz tésé t a m ellékvesekéreg  funkció ira  is.
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P ostopera tiv  h even y  enterocolitis. B efejezésül m ég  egy jellegzetesen m ű té t 
u tán i belgyógyászati szövődm ényt, a  heveny  p o sto p era tiv  enter,ocolitist szere t­
ném  ism erte tn i. E m egbetegedés leg g y ak rab b an  hasi beavatkozás, P ette t és 
mtsai. sze rin t á tlag  372 nap p a l a m ű té t u tá n  kezdődik  hasm enéssel, hányással, 
lázzal, és a  b e te g  a  d is te n d á lt bé llum enbe n agy  m enny iségű  fo lyadékot veszít­
het. G yakori a shock, és az  ex itu s  24—48 órán  belü l b eállha t. N éha a  shock 
a bevezető tü n e t  é s  a  beteg  e x itá lh a t an é lk ü l, hogy h asm enése  le tt  volna (D vo- 
racek  és K ucera). Csak a sectiónál d e rü l ki a  pseudom em brános enterocolitis, 
am ely nagy  bélszakaszokra  te r je d h e t k i. A pseudom em brános m elle tt létezik 
egy haem c r r  ha  g i ás - n ek r  o t i 7 ál ó k ó rb o n c tan i forrna is, am elynek  vonatkozásai 
a  nem  m ű té ti ae tio log iá jú , hosszan tartó  éhezés kapcsán  fellépő nekrotizáló  en- 
te ritishez  nem  tisz tázo ttak . A betegség •pathogenesise so k ré tű : g y ak ran  eleve 
legyengült, b é lcarc inom ában  szenvedő be tegekrő l van  szó, ak ik  m ű té t e lő tt 
szélessávú an tib io tik u s  kezelésben részesü ltek . A székletbő l szín tenyészetben 
staphylococcus au reu s, esetleg  p ro teus n ő h e t ki, de ez csak a z  esetek kisebb 
részére  vonatkozik  é s  ezért e  k ó rkép  nem  azonosítható  m inden  további n é lkü l 
a  staphylococcus en teritisse i. P e tte t és m tsai. szerin t, a k ik  a  M aya Clinic 28 
éves anyagát, szám  sze rin t 94 esetet g y ű jtö tte k  össze, ,e be tegség  ,az an tib io tik u s 
é ra  előtt sem  fo rd u lt  elő r itk áb b an , de m ások  (W akefie ld  és Som m ers, Paine 
és  Sheffer, B ern h a rd t, M eier) az  an tib io tik u m o k  aetio logia! szerepét k ifejezet­
te n  hangsúlyozzák. H elm er  az an tib io tikum okon  k ív ü l a  n ag y  sebészet v ívm á­
n y a in ak  g y akoribb  a lk a lm azásá t is  k iem eli. Ezek közé ta rto zn ak  a m ű té tek  
u tá n  a  m odern  sebészetben  g y ak rab b an  a d o tt  transfusiók  és többek  között a 
c u ra re  a lkalm azása  is. U tóbbi adagolása á lta l Cole á lla tk ísé rle tb en  is, m este r­
ségesen  idézett elő posto p era tiv  en teroco litis-szerű  állapoto t. A betegséget lo­
kális , anap tiy lax iás je lenségnek  ta r tjá k , am elyben  a  fe lszabaduló  h istam in  h a j­
szá lé rkárosodást és p e rm eab ilitá s-zav art idéz elő. A cu ra re  a  h is tam innak  h a j­
szá lé rfa lra  g y ak o ro lt k á ro sító  h a tá sá t tovább  fokozhatja.

A betegség ism ere te  és a  betegágynál va ló  azonnali d iagnosztizálása a  teen ­
d ő k  szem pontjából is  fontos. Hale és C osgriff 15 eset közül 12-t ism ertek  fel 
é s  5 gyógyult m eg. H elm er  38 esetéből 11 m a ra d t é letben. A kezelés a shock 
é s  deh y d ra ta tio  leküzdéséből á ll: n o rad ren a lin  in fusio  és az  io n h áz ta rtá s  szoros 
ellenőrzése  m e lle tt e lek tro ly to ldatok , ezenkívül an tih istam in ikum ok , m ellék- 
vesek ivonatok  és  co rtison  adandók . A fo ly am atb an  levő an tib io tik u s  kezelést 
a b b a  kell hagyni és  ery th ro m y cin re , p ro teus fertőzés ese tén  polym yxin  B-re 
k e ll á tté rn i.
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K om plikationen beim  Diabetes m ellitus. VEB V erlag  B erlin  1959. — Pulaski: Surg., 
Gyn., Obstetr. 108.: 385, 1959. — Rapport és m tsai: Ann. Surg. 145.: 321, 1957. — 
Reiner és m tsai: Arch. P ath . 54.: 39, 1952. Rosenberg és  m tsai: A. M. A. Arch. I n t  
Med. 88.: 211, 1951. — Reim an: A. M. A. Arch. Int. Med. 104.: 108, 1959. — Ram ey, 
!d. Fekete—Scultéty: H onvédorvos 9.: 208, 195. — S ev itt és Gallangher: L ancet 2.: 
981, 1959. — Stam m  és Triebold: Schw. med. Wischr. 87.: 759, 1957. — W eism ann  és 
Tw itchell: Ann. Surg. 1944.: 32, 1956. — W iem ers és Kern: Die postoperativen F rü h ­
kom plikationen, G. Thierne 1957. — W illenegger és m tsai: Schw. med. W schr. 87.: 
739, 1957. — Goodman: JAM A 159.: 831, 1955. — K aufm ann:  Schw. med. W schr. 87.: 
755, 1957. — M őllerstrőm : id. Boiler: D iabetes m ellitus 1950, 305. old. — H aller és 
Strauzenberg: P ero rale  D iabetestherapie, G. Thierne, 1859.
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Dr. K. Rényi:
INTERNISTISCHES KONSILIUM AM OPERIERTEN KRANKEN 

II. Teil: POSTOPERATIVE KRANKHEIT UND SPEZIELLE 
POSTOPERATIVE INNERE MEDIZIN

Mellkasi katasztrófák

Ir ta : Rényi Kázmér dr.

„M ellkasi k a ta sz tró fá k ” cím  a la tt, analóg iában  a  ihasi és lá tá s i k a ta sz tró ­
fákkal, a  m ellkasi szervek  ak u t-p e rak u t m egbetegedései fog lalhatók  össze. Egy­
séges címszó a la tt i  tá rgya lásuk  ak tuális, egyrészt, m e rt a  r i tk á b b  k ó rk ép ek  is 
köztudom ásúvá válnak  (aneurysm a dissecans, poistoperatív tüdőkollapsus), m ás­
részt, m ert a  m ellkasi sebészet fejlődésével egyes m egbetegedésekben  m ű té ti 
m egoldás kerü l szóba.

E llen té tben  a  hasi ka tasz tró fákkal, n éh án y  kó rkép , m in t a sz ív in fa rk tus, 
tüdőem bólia vagy heveny  paricard itis  k ivé te lév e l á lta lában  r itk á b b a n  e lő fo r­
duló, kevéssé ism ert ak u t m egbetegedésekről van  szó. Ezek közül n é h á n y a t k i­
em elünk és az a lább iakban  röviden  ism erte tjü k  őket.

Spon tán  pneum ohaem othorax

K linikai m egjelenésében élesen különbözik  a  spon tán  pneum otho rax tó l. 
Míg utóbbi az esetek  je len tős részében su b jek tiv e  alig okoz panaszt, és ak u t 
képet, elsősorban fokozódó dyspnoet csak a  ven tilp n eu m o th o rax  esetében idéz 
elő, a  spon tán  pneum ichaem othoraxra a  heves, v á llba  sugárzó, n é h a  hasi k a ­
tasz tró fá t utánzó fájdalom , belső vérzés, anaem ia  és ezzel já ró  shock-szerü  á lla -
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po t jellem ző. A p rim aer ese tekben , am elyek  nem  m anifeszt, a k tív  tüdő  tbc-hez 
csatlakozva, u tó b b i szövődm ényekén t lépnek  fel, a  spon tán  p n eum otho rax -a l 
ana lóg iában  i t t  is  csak csekély, k is  te rü le tre  lokalizálódó, in ak tív  specifikus 
elváltozások ta lá lh a tó k  a tü d ő k en . Az esetek  egy részében subp leu rá lis , em phy- 
sem ás bu lla  repedése  okozza; M azzei és P a rd a l szerin t e b u llák  fa la  sű rű n  ere­
z e tt és így é rth e tő  a  m asszív vérzés. K eletkezési .m echanizm us szem pontjából 
a sub p leu rá lis  b u llákná l is fo n to sab b ak  rég i m ellhártyacsszsnövések  kisebb, 
im appercspt tra u m a  h a tá sá ra  bekövetkező  szakadásai. A vérzés nehezen  csilla­
p íth a tó  és a  bőven  erezett ad h aesio  p a rie ta lis  csonkjából szárm azik : a  fali 
p le u ra  vé re llá tá sá t ti. a  nag y v érk ö rb ő l nyeri, am elynek  arteriá lis. nyom ása kb. 
ö tszöröse a  k isv é rk e ri tensiónak . K ife jeze tten  tá tongó  e rek e t azonban  elvérzés 
m ia tt  boncolásra k e rü lt ese tek b en  m égsem  s ik e rü lt k im u ta tn i.

F eltűnő  a nem ek  szerin ti m egoszlás: m íg  a  k é t  nem  közötti a rá n y  spontán  
p tx -b a n  1:1, a  H artze ll á lta l 1942-ig ö sszegyű jtö tt 43 spo n tán  pneum ohaem otho- 
ra x  ese te  közül 42 vo lt fé rfi és csak  1 nő. E nem ek  szerin ti fe ltűnő  elto lódás oka 
m indm áig  ism eretlen . Az adhaesiók, am elyek  szakadás á lta li bevérzésre  p rae- 
d isponálnak , m in d k é t nem ben  egyenlő  a rán y b an  fo rd u ln ak  elő.

N em  m u ta tk o z ik  e lté rés  a  k é t o ldalra  való  lokalizálódás szem pontjából. 
Egyszei’re  m in d k é to ld a lt fe llép e tt p n eu m o h aem o th erax o t nem  ír ta k  le. A spon­
tá n  p tx -v a l szem ben a spo n tán  p n eu m o h aem o th o rax  nem  szoko tt recid iváln i. A 
bevérzés a p tx -v a l egy időben k ele tkezik , de a  sp o n tán  p tx  a  bevérzést m eg 
is  e lőzheti.

A  betegek é le tk o ra  18— 35 é v  közö tt m ozog; gyerm ekeken  e k ó rk ép e t egy­
á lta lá n  nem  ír tá k  le  és  csak 2 be teg  vo lt 40 évnél idősebb. Az é le tk o r szerin ti 
m egoszlásban ezek sze rin t nem  m u ta tk o z ik  különbség  a  sp o n tán  p tx -v a l 
szem ben.

H artze ll régebbrő l összegyűjtö tt 43 esete közül 14 végződött le tá lisan . Ma 
m á r  a m ellkasi sebészet fejlődése, az  an tib io tik u m o k b an  rejlő  lehetőségek  és 
n em  uto lsó  so rb an  a k ó rk ép  ism ere te  h o zzá já ru lh a t a  le ta litá s  lényeges csök­
ken téséhez . A k ó rk ép e t legelsőnek L aénnec ír ta  le  1828-ban, ak i boncoláskor a 
p le u ra ű ib e n  v é rt és tú lnyom ás a la t t i  levegőt ta lá lt. M agyarországon tudom á­
su n k  sze rin t spo n tán  pneum o h aem ato th o rax ró l közlés nem  je le n t meg.

A tüdőben  a  p rim aer, „ id io p a th iás” ese tekben , m in t em líte ttü k , csekély 
sk le ro a tro p h iá s  elváltozások és su b p leu rá lis  b u llák  ta lá lha tók . Az ily en  egyének 
a k u t be teg ség ü k e t m egelőző időszakban  egészségesnek érzik  m ag u k a t, de a  
tbc-s fo ly am at később, a p neum ohaem otho rax  gyógyulása u tán  sem  szoko tt fe l­
lobbann i. M anifeszt tü d ő ib e  kapcsán  keletkező  ta v e rn á k  ru p tú rá ja  á lta li m á ­
sodlagos pneum o h aem o th o rax  tá rg y a lásá tó l e ltek in tü n k . Tüdőcarcinom ához 
csatlakozó  pneum ohaem otho rax  a legnagyobb ritkaságok  közé tartoz ik .

T ü n e te k :  Jellem ző a h irte len  kezdet, éles, vállba  sugárzó fájdalom m al, a  
dyspnoe é s  az  a rán y lag  röv id  időn belü li anaem izálódás, am i belső v érzésre  u ta l. 
A fá jd a lo m  a  co ronaria  th rom bosist u tán o zh a tja , de a  k ó rképe t irra d iá ló  perito - 
neális izgalom  is  k ísé rhe ti. U tóbbi je lenséggel m ellkasi k a ta sz tró fák b an  és m ell­
kasi sé rü lések  esetén  is  g y ak ran  leh e t ta lá lkozni. E lő fo rdu ltak  esetek , aho l ulcus 
p e rfo ra tio  g y an ú ja  m ia tti m ű té t lá tsz o tt szükségesnek és csak a  beteg  rossz 
á llapo ta  .akadályozta m eg  a  beavatkozást. K özöltek  append icitis  tü n e te it  u tánzó  
lefo lyást is.

Je llegzetes tü n e teg y ü tte s  a  n ag y fo k ú  m ellkasi fá jdalom , röntgenológiailag  a 
v ízszin tes n ív ó t képező fo ly ad ék árn y ék  fe le tti levegőgyülem  képe, továbbá  a  
gyors anaem izálódás, am ely  a  p leu raű rb e  elfolyó v é r  m ennyiségével arányos, 
a shock és a  dyspnoe. U tóbbi főleg a k k o r  k ife jeze tt, ha  a p leurális levegő ven - 
tilm echan izm us k övetkeztében  feszülés a lá  kerü l. A pleuraűx'ben tek in té lyes
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m ennyiségű v é r gyű lik  össze és a lebocsátás u tá n  az ú jra te lítő d é s  rendszerin t 
gyors ütem ű. U gyanúgy m in t trau m ás haem opneum othorax  esetén, i t t  is la k k ­
szerű, h ígan folyó vér ü rü l, am ely n em  szokott m egalvadni. Ennek a  je lenség­
nek  m ag y aráza tá t m ár T rousseau, a m ú lt században a d ta  m eg : a  légzési és szív­
m űködés á lta l okozott pulzáló m ozgások következtében  a v é r  defib riná lód ik  és a 
fib rin  a  m ellhártya  felszínén ré tege t képezve rakod ik  le, m ég m ielő tt véra lva- 
dék képződne.

Ha a vérgyülem  lecsapolatlanul huzam osabb  ideig  m a ra d  a  m ellűrben, gyu l­
ladásos izgalm at idéz elő, a  képződő exsudatum m al vegyülve felh ígul és világo- 
sabb-sárgás színűvé válik . Régebben m ásodlagos fertőzés következtében  köny- 
nyen ke le tkezett em pyem a, am i m anapság , an tib io tik u s  védelem ben a lig  fo r­
d u lh a t elő. A k ife jeze tteb b  leukocytosis nélkü li láz m in t egyedüli tü n e t, m ég 
nem  a  fertőzés jele és csapolás u tán , ha a  m ellű ri vérgyü lem  nagyobb részét 
s ik erü l eltávolítan i, elm úlik.

A spo n tán  'pneum ohaem othorax .gyógyulása u tán , különösen az  alsólebeny 
körül, a  rekesz  felett, gyakran  képződnek  k isebb  k ite rjed ésű  összenövések. 
Ezek, h a b á r a ventilác ió t akadályozzák (a tüdőven tilác ió  nagy részét, m in t 
ism eretes, épp  a caudalis, rekesz fe le tti tüdőrészletek  végzik), spon tán  pneum o­
haem otho rax  esetén m égis kedvező jelnek szám ítanak , m e rt később h a th a tó san  
akadályozzák a recidivát.

K ezelés: A  m ellkasi fá jdalom  és dyspnoe kezelésére  tüne tileg  régebben  a  
m orph in  vá lt be. M a azonban m inden  olyan a k u t m egbetegedésben, aho l a  ké­
sőbbiek so rán  álta lános érzéstelenítésben végzett m űszeres beavatkozás v á lh a t 
szükségessé, a m o rp h in t do lan tinna l he ly e ttes ítjü k  (1 am p. D olargan comb. i. m., 
súlyos fájdalom  esetén  0,5 m l i. v. adható). A D olargan  h a tásá t phen erg an n a l 
(P ipolphen am p.) po tenciáljuk , am i, ha a beteg  m o rp h in h a tá s  a la tt állna, ke­
vésbé veszélytelen kom binációnak  szám ítana. A d h a tu n k  te ljes ad ag  cocta ilt is.

D yspnoe, fokozódó anaem ia  és shock esetén a  punkció  á lta l leszívott v é rt 
nagyobb m ennyiségű (800— 1200 ml) tran sfu sio  adásáva l kell pótolni. H a a 
p leu raű rb en  a  levegő tú lnyom ás a la tt van, d esu fflá lást végzünk, ugyanúgy  
m in t ven tilp tx  esetén. Ilyenkor, a  vérgyülem  á lta l előidézett to m p u la ttó l c ra - 
n ialisan , ille tve legcélszerűbben elől, a  II. bo rdaközben  hato lunk  be. A levegő 
ú jra te lődése  esetén Pezzer k a th e te r t  ke ll behelyezni á llandó  leszívással. U tóbbi 
esetben  a beteg  sebészeti osztályra  tartozik .

Súlyos dyspnoe esetén oxigén belégzést a lka lm azunk , nem  m aszkon k e ­
resztü l, hanem  az lornnyílásba érő, rag tap assza l rögzíte tt szondán  át, avagy  
oxigénsátorban. H a az  ox igénhiány  enyhítésével s ik e rü l a  dyspnoet csökkenteni, 
azáltal, hogy a légzés m egnyugszik, az u tóvérzés kockázata  is kisebb.

Szűnni nem  ak a ró  vérzés és a haem o th o rax  állandó ú jra te lő d ése  ese tén  
thoirakoskcpia v á lh a t szükségessé. A vérzést fe n n ta r tó  adhaesiók  k au te rizá lássa l 
o ldhatók  és az adhaesión függő, k ifesz íte tt tüd ő rész le t is összeeshet. Így  a 
v iscerális pleuralem ezen levő nyíláson k e resz tü l folyó vérzés á llíth a tó  m eg. 
Ha a  vérzés fo rrása  m agában  az adhaesióban  van , k au te rizá lássa l a  bőven  e re ­
ze tt adhaesióból szárm azó vérzés szün te the tő  m eg. Egyes szerzők tho rak o sk o p cs 
ellenőrzés m e lle tt hyperton iás dextrose o ldat v agy  a rg en tu m  n itricu m  in s tillá -  
c ió ját a ján lják  a  parie ta lis  p leuralem ezre, hogy ezáltal a  punkció  u tá n  e x p a n ­
d á lt tüdő  m ellkasfalhoz való  tap ad ásá t seg ítsék  elő. S ikerte lenség  esetén  bő 
transfusiós védelem  m elle tti tho rako tom ia  Végzendő. A h aem o th o rax  e lgennye- 
sedésének m eggáflására  an tib io tik u s  védelem  szükséges (penicillin és s tre p to ­
m ycin i. m.).
(Foly tatás következik.)
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THTKEAblE nOBPETK^EHHH rPY ^H O H  KAETKH

Dr. K. Rényi-
DIE THORAX KATASTROPHEN

A kamrai paroxysmalis tachycardia

í r ta :  Kenedi István dr. o rvosalezredes, az orvostudom ányok kand idá tusa  
és Szígyártó Gábor dr. orvosalezredes

A paroxysm ális tachycard ia  (szívvágta) he lyének  m eghatározása  fontos 
a d a t a roham ot lé trehozó  szívbetegség kórism ézésében és így a későbbi ro h a ­
m ok m egelőzésében, je len tős a ro h am  prognózisának m egítélésében, de leg­
dön tőbb  jelentősége a th e ráp ia  m egválasz tásában  van.

A p itv a ri sz ívvág ta  a  reflexes és gyógyszeres vagusingerrel jó l befolyásol­
ható , legtöbbször ép  szíven idegi e re d e tte l keletkezik . A paroxysm ális p itv a r- 
fib rillác ió t ugyanazon  betegségek v á ltjá k  ki, am ik  a  ta rtó s  p itv a rfib rilláé ió  
okai (m itrális szívhiba, coronarsclercsis, thy reo tox ikosis  stb.). A k a m ra i paro ­
xysm ális  tachycard ia  (K. P. T.) leg többszö r organ ikus szívbetegségek k ísérő je  
C ooke és W hite  106 esetéből 20 százalékban  fo rd u lt elő ép  szíven. Az ism ét­
lődő, vagy  ta rtó s  ro h am  szívbetegség n é lk ü l is h a lá lt okozhat azá lta l, hogy 
á tcsap  kam rafib rillác ió b a , vagy a  tök é le tlen  k am raü rü lé s  (fo rw ard  failu re) 
heveny  keringési elégtelenséggel idézheti elő a beteg  halálát. Ilyen G allavardin  
és P errin  esete, ah o l a 40 éves nőbeteg  szívén  a  bonco lás sem  d e r íte tt  k i m ak ­
roszkópos elváltozást, é s  a  finom  szö v e ttan i e lté rés a  T aw ara-szár k ö rü lírt 
helyén  csak a  roham  k iv á ltá sá é r t vo lt felelős. S ch erf is észlelt egészséges szíven 
k e le tk eze tt roham ban  kerin g ési elég telenség  m ia tti  ha lált.

H a ily en  fontossága van  a kam ra i sz ívvág ta  kórism ének , érdem es foglal­
kozni k lin ik a i és EK G  ism érveivel és a nem  ritk a  p seudoven tricu laris  roham  
típ u sa iv a l és e lkü lön ítésük  lehetőségeivel. A K. P. T. az  összes sz ívvág ták  
m in tegy  4 százalékát tesz i ki (Campbell).

A valód i kam rai sz ív v ág tá t az E k g -b an  120/m in.-nál szaporább, 0,12”-nél 
szélesebb QRS-sonozat jellem zi, a  roham  a la t t  a  p itv a r-k am ra i kapcso lat te lje s  
m egszakadásával. A k a m ra i v ág ta  függ e tlen  a lassúbb  sinusm űködés okozta 
p itv a ri kon trakciók tó l. A kórism ét b iz to sítja , h a  m egkeressük  az  elek trom os 
diastolébam, vagy az ST -szakaszban, ill. a  T -csipkéhez hozzáadódó P -h u llá -  
m okat. A z 1. áb ra  f ia ta l m itrá lis  szívhibás n ő b e teg n ek  egy évtizednél hosszabb 
ideig ész le lt k am ra i sz ív v ág tá in ak  egyikét m u ta tja  be. A 3. elv.-ben jó l lá tszik  
a  lassúbb  p itv a rm ű k ö d és P-csipkéje . A P -h u llá m o k a t e lto rz íth a tja  szab á ly ta lan  
sinu sary th m ia , r itk íth a tja  s in u -au ricu la ris  block. De valódi kam rai szívvágta
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keletkezhet p itvarfib rillác ióban  is, am it a szabályos kam rary tihm ushan  az 
.,f”-hu llám ok  áru lnak  el.

K lin ikailag  felkelti a g y an ú t K. P. T .-ra , ha  a  ro h am b an  a frequ . 180/min.- 
nél kevesebb, vagusreflex-szel nem  leh e t befolyásolni, ha m in t a  te ljes  p itv a r- 
kam rai disszociációban, az  első hang id ő n k én t dobbanó.

Az irodalom ban  elég sok  közlem ény foglalkozik a  látszólagos k am ra i szív- 
vágtával, a h o l valam ely su p rav en tricu la ris  ry th m u s m elle tt (p itvari, nodális, 
p itvarfib rillác iós ingerképzés) valódi, vagy  á tm eneti funkcionális T aw ara-szár 
block okozza a QRS kiszélesedését. H olzm ann  részletesen elem zi en n ek  vál­
fa ja it, de érvelésé t gyengíti, hogy e lté r  az  elfogado tt elvtől, a p itv a r-k am ra i 
disszociáció feltételétő l és lehetségesnek ta r tja , hogy kam ra i sz ívvág ta  vissza-

I Ábra

1. ábra
Extrasysióiéval kezdődő kam rai paroxysm ális tachycardia. A  nyilak  a dissociált

P -hullám okat je lz ik

felé rá te rje d jen  a p itv a rra , m ásrészt ex ju v an tib u s  b izonyítéknak  veszi k a m ra i 
paroxysm us m ellett, ha  procainam id  a  ro h a m o t.sz ü n te ti. T apasz ta la tunk  és 
az  irodalom  szerint is P ronesty l h a táso s  su p rav en tricu la ris  paroxysm usban  is, 
viszont a  re trográd  vezetés egyes k am ra i ex trasysto léban  is elakad, ritka , 
k am ra i paroxysm usban  pedig  a  szapora  ry th m u sb an  fe lté tlen ü l m egszakad a 
re tro g rád  terjedés. Ezt dem onstrá lja  következő esetünk:

P. G. 61 é. férfi 1951 óta szenved cukorbajban, am it szénhydrát m egszorítás és 
40 E. Insu lin  ta rto tt egyensúlyban. 1956. V. 10-én angina pectorisos roham a volt, am it 
szívvágta követett. E lesett, shock-állapotban k erü lt felvételre. B őre halvány, hűvös­
nyirkos. Szívtom pulata jo b b ra  és ba lra  jelentősen nagyobb. Szív fe le tt em briokardia. 
RR: 90/70 Hgmm. P ulsus inaequalis, deficites. A labor leletek  praecom ás á llapotra 
m utattak , 385 mgr%  vércukorral, 10 százalékos cukorürítéssel. Aceton neg. volt. 
S : 4 m m , Fvs: 4400. Az EKG-ban low voltage, széles QRS-sorozatból álló  tachycardia, 
azonban a  standard  elvezetésekben a kam racsipkéktől független P-csipke, a p itv a r­
kam rai disszociáció je le  nem  látható. A V r ben lelepleződik a széles QRS u tán i 
rendszeres negatív P -hullám , ami b iz tosítja a kórism ét: alsó nodális paroxysm ális 
tachycard ia T aw ara-szár blockkal. E nnek a lap ján  m egkíséreltük  a. lökésszerű ív. 
A triphost, Sympatolt, carotisnyom ást, m ajd  1 m g iv. Cedilanidot. Csak ez u tóbb ira 
lá ttunk  változást, a V:)-ban egyes kam racsipkék  keskenyek le ttek , 0,13”-ről 0,08’-re  
röv idü lt a  kam rai vezetés. Másnap is fo ly ta tódott a szívvágta, fokozódó keringési 
elégtelenséggel, nyugalm i dyspnoéval. Ekkor 250 m g iv. P ronestyllel (50 mg percen­
kénti sebességgel adva) sikerü lt a sz ívvág tát m egszüntetni és a sinusry thm ust hely re­
állítani. A következő napon átm enetileg  p itvarfib rillác ió  m utatkozott, de m érsékelt 
(0.60 g die) chinidin V. 14-től kezdve b iz tosíto tta a sinusry thm ust (2 A és B ábra).
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5 hónappal később újabb hasonló  szívvágta keletkezett, am ely nagy adag iv. 
A cy lan id ra  és nap i 1,0 g ch in id inre három  napig nem  változott. Ezúttal 500 m g iv. 
P ronesty lre  le tt alacsonyabb fre q u en tiá jú  (136/min.) a roham , m ajd  á llt hely re  a 
sinusrythm us. E kkor azonban az 5 hónap  elő tt még funkcionális, csak a roham  idején  
m utatkozó T aw ara-szár-b lock  á llandósu lt, m ár sinusry thm usban  is m egm aradt

Ebben az  ese tben  te h á t a lsó  nodális paroxysm ális tachycard ia  funkcio­
n á lis  T aw ara-szár b lock -kal u tá n o z ta  a  k am ra i szívvág tá t. V agus-reflexes 
gyógyszerek, b e le é rtv e  egyszeri n ag y  ad ag  C edilanidot, n em  szü n te tték  a  ro ­
h am o t, iv. P ro n esty lre  a  szív sinu isry thm usra kapcso lt át. K ésőbbi roham  u tán  
s in u sry th m u s m e lle tt is á llandósu lt a  T aw ara-szár block.

P. G. 61 éves fé r fi. A lsó nodális szívvágta Taw ara-szár blockkal. 
CL.: V ,-ben a Q RS u tán i neg. P-csipkéket.)

A  p itvarfib rilláe ió , vagy  1 :1  á tveze tésű  p itvarlebegés p lusz Taw ara-szár  
block  fe lism erésére  B ern ste in  az iv. p rocainam ido t a ján lja , am ely  a  roham  
szün te tésével, vagy  p itvarlebegésnél a  b lack  növelésével (2 :1) seg ít az a lap - 
ry th m u s t leleplezni. A lim u ru n g  je llem zőnek  ta r t ja  a k am ra i roham ban  1— 1 
keskeny  kom plexum  m egjelenését, am i a funkc ioná lis  T aw ara -szá r bloekot 
b izo n y ítja . Ilyen je lensége t b izonyít 3. á b rá n k , am elyen  fe ltű n ő  a  széles k am ra - 
csipkékbő l álló taeh y card iáb an  az R —R in te rv a llu m o k  változása, az  egyes 
kam r-acsipkék nagy  változékonysága é s  he ly en k én t kesk en y  QRS m egjelenése. 
A trip h o sra  a  keskeny  k am racsipkék  halm ozód tak , de a  ro h am  nem  szű n t m eg. 
In tra n a rc o n ra  sem  k ap cso lt át, am i a  p itv a rfib rillác ió s  paroxysm us és T aw ara- 
szá r  b lo ck  organikus e red e te  m elle tt szólt. 1,2 m g C edilan id  iv. adása u tá n  
2 á rá v a l a szív s in u sry th m u sra  kapcso lt át, 8 n ap ig  ta r tó  paroxysm us u tán . 
A vég tagelvezetésekben  és V 4-o-ig  a T -csipke  n eg a tív  veit.
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<2KW PBONTSTYL UTÁN

2B Ábra

2 B. ábra
A  Vagusreflexes m ódszerek hatástalanok. ív . Pronestyl után beáll a sinusrythm us

S te v e n so n  a r ra  figyelm eztet, hogy  ilyen  paroxysm alis p itv a rfib rillá c ió  +  
T aw ara-szó r block á tm eh e t valódi K. P. T .-ba.

A  kam ra i sz ívvág tá t könnyein e lk ü lö n íth e tjü k  a  k am rafib rilláció  e lő fu tá ­
rá tó l, a  ka m ra i ta c h y  car diától, am ely  szab á ly ta lan  nagy széles ,,V”-a lak ú  csip ­
kék sorozata, aho l a  QRS és T m á r  nem  ism erhető  fel (4. áb ra). K özvetlenü l 
m egy á t kam ralebegésbe, vagy k a m ra i asysto liába.

A kam ra i sz ívvág tának  ké t a lap  m eg je lenési fo rm ája  van : 1. i r r i ta t ív  
ingerközpont te lje sen  szabályos m űködése (B o u v ere t— H o ffm a n n - típ u s) és

4  Honvédorvos 4 9



2. változó R—R in te rv a llu m m al és Q R S -alakkal ex trasysto le-sonczatokból álló  
paro x y sm u s (G allavardin-típus). U tóbb in ak  egyik  a lfa ja  a  k é tirán y ú , k é t  k a m ­
ra i központ vá ltakozásábó l álló ro h am  (Z im dah l-típus). M indhárm at dem onst­
rá lju k  K en ed i és Csanda  agyrázkódás k ísé rle te ib en  m acskán ép szíven  észlelt 
k a m ra i sz ívvág ták  áb rá iv a l (5 a, b, c.).

r. < : ■ .... • •*..-

V M - i A v S
tjjfig g. .. ■ -y-r  ■ •

í

£0mg ATB/PUOB t.K

SNTBAHABCQH UTÁN 3 perc
....... '

j v 'v 'm r v
i*

Y Y ' ~ Y JV< \ f

50perc

■

l,£mg I.K CCDILANID UTÁN £ ÓDÁVAL 

1 JL M.

3. ábra
Látszólagos kam rai paroxysm ális tachycardia. A  nyíl a ke sken y  Q RS-t jelöli. Ez és 
a Q RS alaki és in terva llu m  szabálytalansága bizonyítja , hogy paroxysm ális p itva r-  

fibrillációról van szó Taw ara-szár blockal

N éha igen  m akacs, he tek ig  ta r tó  K. P. T .-val ta lá lkozunk , aho l b izonyos 
k o ckázato t k e ll vá lla ln i a  roham  m egszün te tése  é rdekében , m ert k ü lö n b en  a 
fokozatosan  k ife jlődő  k e rin g és i e lég telenség  végez a  beteggel. Ezt példázza 
következő  ese tünk :

M. I. 67 éves férfibeteget 1960. V. 2-án v e ttü k  fel. Előző napon többször volt 
m ellkasi nyom ásérzése gyengeséggel. F elvétele elő tt m ásfél órával erős m ellkasi
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iá jda lom  fogta el, shockállapotba került. A beteg  jól táplált, oedem ája felvételkor 
nincs. M érsékelt a jak - és akrocyanosis. Em physem a. Csúcslökés a  m ed. clav. vonal­
ban. Igen tom pa szívhangok, nem  m érhető tensio. P. 54/min. H epar alsó széle e lér­
hető. P erifé riás szerek ha tásá ra  a vérnyom ás 30 perc m úlva 150/85 Hgmm. Az

4. ábra
K am rai tachycardia és á tm enete asystoliába (2. sor), illetve kam ralebegésbe (3. sor)

Á pt/rázíáaás u tá n i ka m ra i para», tachycard ia . 
B o u rere t-H offm ann típus

B Agyrázkódás utáni kamra/ paror, iahycardia.
G a t / a v a r d m  t í p u s .

C

As*a.*áffo uíén kämmt pata» iachycardtí.
S tm d o h ! típus.

5. fi'pro

5. ábra
A  kam rai paroxysm ális tachycardia típusai. A  fe n ti szivvágták kísérleti agyrázkódás

kapcsán ke le tk e z te k

EK G -ban (V. 3.) friss hátsófali infarctus je le i: mély Qj ,3, e levá lt ST2)3, negatív  
To,3, hypoxia (reflexes) a bal a. coron. te rü le tén  (6. ábra). Ez időtől alvadásgátló  keze­
lé sre  állíto ttuk  be P elen tannal, oxygénl.égzést, óvatos s trophan tin -d iaphy llin t és 
p e rife r  szereket kapott. V. 14-én erős m ellkasi nyom ás u tán  szívverése 140/m in.-ra 
szökött fel, pulsusa erősen deficites lett. vérnyom ása esett. Az EK G -ban jellegzetes 
kam rai szívvágta, helyenként k im utatható  disszociált pitvarm űködéssel. Négy ó rán -
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kén t 2 m l im. Novocamid, m ajd  később chinid in  állapotát nem  befolyásolta. Bár 
egyesek óva intenek, hogy sz ív infarctusban  ne ad junk  iv, procainam idot (Epstein), a 
nem  befolyásolható roham  12. n ap ján  ad tu n k  először 300 mg N ovocam idot EKG1- 
kontroll m ellett. M ivel ez h a tás ta la n  volt, két ízben is m egkíséreltük  a mól. kon­
centráció jú  natrium lac ta t 100 m l-é t cseppinfúsióban, de eredm ény nélkül. V. 30-án 
600, m ajd  VI. 1-én 1000 mg N ovocam idot ad tu n k  iv. egyszerre, de a roham ot nem 
sikerü lt befolyásolni. VI. 6-án a bal g lu teális tá jon  injekciós tályogot k e lle tt m eg­
nyitni. A hosszú, roham  ala tt a keringés fokozatosan rom lott. Je len tős ascitesfolyadék, 
alszár- és sacralis oedema képződött. A scrotum , penis is erősen vizenyős lett. A 
pangásos vese működése is rom lo tt. VI. 10-én 2000 mg iv. N ovocam idot ad tunk , lá t­
ható  EK G-eltérés nélkül. 4 ó ra m úlva a szív alsó nodális 80/min. fre q u en tiá jú  ry th- 
m usra kapcsolt át, m ajd m ásnap a  sinusry thm us helyreállt. S pontán is bő diuresis 
indu lt meg. H at nap a la tt a v ízhajtók  ha tásá ra  m ár csak kisfokú ascites és alszár-, 
illetve sacralis oedem a m arad t meg, két hét a la tt teljesen kom penzálódott. A szeren­
csés átkapcsolás u tán  a gyógyulást m ég alsóajak-furuneulus és a  jobb  paro tis  ab- 
scessusa nehezítette. Ezeket sebészileg fel kelle tt tárn i. VII. 21-én ca rd ito x in  te líte tt­
ségre kam rai bigem inia lépett fel, am elynek extrasystoléi em lékeztetnek  a  K. P. T. 
csipkéire. A digitális k ihagyására és ch in id in re  a  bigem inia m egszűnt 6 nap  alatt. 
Fokozatos m obilizálás után IX. 19-én igen jó  állapotban írtuk  ki. A há tsó fa li in farc­
tus m aradvány jelein  kívül az EK G -ban m ás kóros eltérés nincs

A 67 éves -betegen -hátsófali in fa rc tu s  u tán  12 nappal s ten o card iás  roham  
kapcsán K. P. T. ke letkezett, am it im. N-o-vocamid, ch in id in  nem  befolyásolt. 
A keringés rosszabbodása rá k é n y sz e ríté tt b en n ü n k e t a r ra , hogy előbb 300, 
m ajd  600 m g r N ovocam idot a d ju n k  iv. 50 m g/perc sebességgel. K özben ké t 
ízben is csődöt m ondott a  100 m l m ól. koncentráció jú  ina trium lacta t, m ajd  a 
paroxysm us 19. n ap ján  1000 m g N ovocam id is. A keringési e lég telenség  olyan 
súlyos stád ium a a lak u lt k i ascitessel, genera lizált nagyfokú  vizenyővel, erős 
nyugalm i dyspnoéval, cya-nosissal, h egy  a  paroxysm us 28. n a p já n  fo lyam atos 
E K G -kontro llal 2000 m g iv. N ovocam id ad ásá t h a tá ro z tu k  el. E r re  a  kam ra i 
paroxysm us m egszűnt és a  szív, ahogy Schoolm an  is  le írta , először a sinus 
gátlása m ia tt nodális ry th m u sb an  k ezd e tt verni. A kockázatos th e ra p ia  olyan 
k ritik u s  állapotban, am ikor sz in te  nem  is volt veszíteni való, m eg m en te tte  a  
beteg életét.

A m cvocaint a kam -rarem egés k ivédésére  először B eck  a lk a lm az ta  1937- 
ben, a pericard ium -zsákba fecskendezve sz ívm űtét közben. A kevéssé tox ikus 
am id  vegyületét (Pronestyl, később  N ovocam id) 1951 óta a lk a lm azzák  (16 stb.) 
és rögtön, kezdetben  is a  -kamrai s z íw á g ta  m egszüntetésére  a d tá k . M ivel ez 
a szív in farc tusnak  nem  r itk a  szövődm énye, egyre  tö b b  ta p a sz ta la t g y ű lt össze 
az  ilyen  eredetű  K. P. T. kezeléséről (19, 17, 12, 24 stb.). A p roca inam id  ha tás­
m ódja e lté r  a  chinidinétől, m e r t nem  gyeng íti a sz ív izom -kon trakció t és nem  
n y ú jtja  m eg a  re f rä k tä r  idő t. Lényegében az ingerküszöböt em eli és ezáltal 
csökkenti a  p itv a ri és a  k a m ra i ek top ikus ingerképzést. E zenk ívü l lassítja  a 
kam rai ingerü le tterjedést. A ch in id in  csak a  kam rai ingerközpontok  m űködését 
gáto lja , a p itv a ri freque-ntiát em eli és éppúgy, m in t -a P ro n esty l, ro n tja  a 
k am rán  belü li vezetést. A d ig itá lis h a tá sa  a  p itv a rra  és k a m rá ra  -ellentétes a  
chinidinével. E rősíti a  k a m ra i au to m atiá t, a kam rai h e te ro to p  ingerképzést, 
ezért e llen java llt a  k am ra i paroxysm usokban . Éppen ezért fo n to s  a  pseudo- 
ven tricu láris  paroxysm us felism erése, m ert am ily  h á trán y o s  és veszélyes a 
digitális ha tása  a  kam rai sz ívvág tában , olyan előnyös a  p aroxysm ális  p itv a r­
it brilláció kezelésében.

A procainam id a ch in id inné l k é tszer gyorsabban elim inálód ik  a  vérből. 
K evésbé toxikus, de nem  veszélytelen  szer. N em csak h a lá lese tek e t ír tak  m ár 
le (16, 19, 23), de súlyos k a m ra i a ry th m iá t, tox ikus p sychosist, d e rm a titis t és 
ag ranu locy tosist is. Amíg Spang  a m ax im ális  egyes adag o t 1,0 g -b an  szabta 
meg. egyesek enorm is nagy  Pronestyl-m ennyi-séget m erészelnek ad n i. így  Sionfi
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egy ik  K. P. T. e se téb en  36 ó ra  a la t t  p er orálisan és ív. 11 g  P ronasty lle l e rő ­
szak o lta  ki a s in u sry th m u st. D e n em  a já n lju k  k ö v e té sre  Lovelace m ódszerét 
sem , ak i s ik e rte len ség  lá ttá n  fokoz ta  a  beadás te m p ó já t percenkén ti 50 m g-ró l 
400 mg-ig. A k iv á lto t t  isúlyos shock  (a be tegnek  systo les nyom ása  65 H gm m -re 
z u h a n t le), úgy v é ljü k , csökkenti a lé trehozo tt n o d á lis  ry th m u s fe le tti öröm et. 
E gyébkén t a s ik e r  e lé résére  5 n a p  a la t t  7300 m g P ro n e s ty lt k e lle tt ad n ia  ív., 
m iközben  a sho ck á llap o tck o n  k ív ü l á tm eneti psychosis és. bő rexan thém a k i­
fe jlődésé t ész lelhette . H elyesebbnek ta r tju k  H o fm a n n  tü re lm es  és óvatos keze­
lé s i m ódját, am it a  m ién k n é l egy n a p p a l hosszabb, 29 n ap o s K. P. T .-ban kö­
v e te tt. 32 éves fé rf ib e te g rő l vo lt szó, ahol a m akacs, m in d en re  resistens k am ­
ra i  paroxysm us ugy an o ly an  súlyos keringési e lég te lenséget okozott, m in t fen t 
ism e rte te tt e se tü n k b e n  és ugyano lyan  gyors vo lt a  reg ressio  is a  sinusry th m u s 
ta r tó s  he ly reá llítása  u tán . Ü gy véljük , hogy a  n éh án y  nap p a l tovább  ta r tó  
ro h a m  kisebb k o c k áza to t je len t, m in t ex trém  n ag y  gyógyszeradagokkal a  las­
sú b b  ry thm us k ikényszerítése .

A K. P. T. m eg szü n te tésére  a  választandó gyógyszer az  iv. procainam id. 
M i a  helyzet a  ch in id in n e l?  K étség telen , hogy tcx ikuisabb  szer, főleg a  kam ra- 
k o n trak c ió t gyeng ítő  ha tása  káros. Tcbb közlem ény  á llítja , hogy érzékeny  
eg y én en  p itv a rfib rillác ió  m ia tt a d o tt  eh in id in  v á lto tt  ki K. P. T .-t (2), vagy  
funkcionális  T a w a ra -szá r  b lockot (1). Észleltek azo n b an  olyan k am ra i paroxys- 
m u st, am it k ü lö n -k ü lö n  sem a  ehinid in , sem  a  P ro n esty l n em  fékezett m eg, 
de  n ag y  adagban 60 p e rcen  belü l fe lv á ltv a  adva sz ü n te tté k  m eg a  roham ot (22).

A klasszikus d ig itá lis tila lm a t a  kam ra i sz ív v ág ta  kezeléséiben nem régen  
k é te ssé  te tte  k é t m eg lepően  eredm ényes digitáliskezelés közlése (20). Ezen ese­
te k e t  elemezve W eh rm a ch er  a  dig itálissal e lé rt s ik e r t  a  h ib ás  diagnózisnak 
tu la jd o n íto tta , m e r t a  közölt gö rbéken  lassúbb, fü gge tlen  p itvartevékenység­
n e k  nem  volt nyom a. R á m u ta t a  T aw ara-szár b lock-kal já ró  su p rav en tricu lá ris  
p aroxysm us e lkü lön ítésének  fon tosságára , am ire  eg y éb k én t a nyelőcső-elve­
z e té s t is  a ján lja .

K étségtelen azo n b an , hogy jó v a l a  p rocainam id  bevezetése előtti iro d a­
lo m b an  ta lá lunk  p é ld á t a rra , hogy  valódi K. P. T .-t iv . dig itális-lökés m eg­
szü n te th e t. Farádi (9) esetében h á tsó fa li sz ív in farc tu shoz szövődött kam rai 
paro x y sm u s öt és fé l n ap  a la tt  igen súlyos keringési e légtelenséget .okozott és 
valószínű , hogy a  nagydózisú  iv. d ig itá lis éppen  a  dekom penzáció gyors és 
k ed v ező  befo lyáso lásával é r te  el a  szívm űködés á tv á ltá sá t s in u sry thm usra . Ma 
a zo n b an  a  p rocainam id  b ir to k áb an  a d ig itá lis-lökést és ve le  a  kam rafibrilláció  
veszélyét nem ke ll m eg k o ck áz ta tn u n k .

összefogla lás

A szerzők ism e rte tik  a  k am ra i paroxysm ális tach y card ia  k lin ikai és Ekg 
ism é rv e it és az e lk ü lö n íté s  m ó d já t k am ra i tach y card iá tó l, ille tve  a  T aw ara- 
s z á r  block-kal já ró  su p ra v e n tr ic u lá ris  paroxysm ális tach y card iá tó l. Szív infarc- 
tu s  u tá n  28 napig  ta r tó  kam ra i sz ívvág ta  esetük kap csán  elem zik a  th erap iás  
lehetőségeket, k iem elv e  az  iv. p rocainam id  je len tőségét. S ikerte lenség  esetén 
la ssan  emelik az egyes adagokat, de nem  növelik a  b ead ás sebességét.
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lIo A n o A K O B H H K  MCA. C A y H sö b i A -p  H  ■ K e n e A u ,  K a H A H A a T  M eA. n a y s  H n o A n o A K O B H H K  M eA . 
C A y jK Ö w  A 'P  r .  C u A b n p r o :

BEHTPHKYAHPHAH riA PO K C H 3M A A bH A fl TAXM KAP4M H

A f lT O p a M H  H 3 A a ra iO T C H  KAHHHW eCKHe H 3 K F - n p l I 3 H a K H  B e H T p H K y A B p H O H  n a p O K C H 3 M a A b -  
HOH T aX H K a p A H H , a  TaKTKe M eTO A bI A H C jK tiepeH IJH pO B aH H H  OT E e H T p H K y A H p H O H  T a X H K a p A H H  H 
ót c y n p a B e H T p n K y A H p H o f i  n a p o K C H 3 M a A b K o f i  T a X H K a p A H H , n p n  K O T o p o i i  H a Ö A io A a e rc H  6 ao- 
K a A a  HO iK eK T a w a r a .  B cbh3h c c o ő c iB e H H b iM  C A y a a e iw  —  B e H T p H K y .\a p H a H  p e 3 K a n  T a x u -  
K ap A H H  b T e q e H H e  28 A H e ii n o c A e  H H tp a p K T a  M H O ita p A a  —  a H a A H 3 H p y io T C H  bo3 mo»;hocth  tc- 
p a n H H . r i p n  3TO M  a B T O p b l O Ö p a U ja iO T  B H H M 3H H C  H a  3 H a> ieH H e B H y T p lIB eH H O  H p H M e H e H H O rO  
u p o K a H H a M H A a . B C A y a a e  6 e 3 y c n e m H o c T H  A e n e H H H  M eA A eH H o y B e A H H iiB a io T  o T A e A b H b ie  A 0 3 b i ,  
H e  H O B blU iaH  C K O pO C Tb B B eA eH H B .

Dr. I. Kenedi, O berstl. d. San., K and ida t d. m ed. Wiss. und 
Dr. G. Szígyártó, Oberstl. d. San.-

DIE VENTRIKULÄRE PAROXYSM ALE TACHYKARDIE

Es w erden die klinischen und im EK G  feststellbaren  K ennzeichen d er v en trik u lä ­
ren paroxysm alen T achykardie e rö rte r t m it besonderer R ücksicht auf die d iffe ren tia l­
diagnostischen M öglichkeiten gegen e in e  ven trik u lä re  T achykard ie bzw. d ie  sam t 
Taw araschem  Schenkelblock au ftre tenden  sup raven triku lären  paroxysm alen Tachy­
kardie. An H and eines Falles, bei dem  einem  H erzinfark t folgend tra t 28 T age lang 
dauernde v en triku läre  paroxysm ale T achykard ie auf, analysieren  V erfasser die 
therapeutischen M öglichkeiten, hervorhebend  die B edeutung  des in travenös v e r­
abreichten  Procainam ids. Im  Falle e in e r Erfolglosigkeit w erden  die einzelnen Dosen 
langsam  erhöht, jedoch b leib t d ie  In jek tionsgeschw indigkeit unverändert.
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Adatok a perforáló szívlövés klinikumához
Irta : Novák János dr. orvosszázados és Kenedi István dr. orvosalezredes, 

az  o rvostudom ányok  kand idátusa

A szíven á th a to ló  lövési sé rü lés az I. v ilágháborúban  a  h a rc té ren  e le se ttek  
7— 10% -ában o k o zo tt halált. A  sé rü lt röv id  idő a la tt e lv érze tt, vagy sz ív tam po- 
n á d  á llíto tta  m eg  a  szívet. A szívsérü lések  békeidőben e lég  ritkák . B öhler  p é l­
d á u l  1926 és 1949 között, kereken  420 000 sé rü lt  ellátása közö tt egyetlen  sz ív - 
s é rü lé s t sem  lá to tt. B ékében ugyan is a  közeli lövés (suicidium ) a  leggyakoribb  
é s  ennek  prognosisa  a  lövedék nagyfokú  ro b b an tó  hatása  m ia tt  igen rossz. K ev e­
sen  érik  el é lve a  k ó rh áza t (G ierke).

A  lövedék k in e tik u s  en e rg iá ján ak  a  szív  sérü lése iben  különösen n ag y  a 
jelentősége, m e rt fo lyadékkal te l t  szerv rő l v an  szó és a  fo lyadék  gyorsabban  
veszi á t  a  p ro je k til  energ iá já t, m in t m ás szövetek. A  lövedék  hydrodynam iás 
h a tá sa  azonban n em  érvényesül, h a  a  lövés a  sz íve t systo lében  éri. Az ily en k o r 
okozo tt szív izom sérü lést sokszor m ég a fe ltá rá s  so rán  is nehéz m eg találn i. 
E z m agyarázza, hogy  a lő tt szívsérü lések  k is  része m ajdnem  teljesen  tü n e t­
m en tes. Sam son  s z e r in t a m ásodik  v ilág h áb o rú b an  e szívsérü lések  50% -át csak  
a  m ellkasi sé rü lés  e llá tá sá t célzó m ű té t so rán  d iagnosztizálták .

Oszipov  ad a ta i sz e rin t 3500 á tha to ló  m e llk asi sérü lés m ű té té  közül 36 ízben 
ta lá l t  a sebész id eg en  te s te t a szívben, vagy  a  pericard 'ium ban anélkül, hogy 
a  szív  átlövését előzőleg  kórism ézték  volna.

A  szívsérülés r i tk á n  isolált. L ő tt sé rü lések  eseteiben  a  p leu raű r g y ak o r­
la tila g  m indig é r in te tt . W achram ajev  a szom szédos szervek  k ísérő  sérü lésé t az  
a láb b i gyakoriságban  észlelte:

p le u ra  95 %  tü d ő  13 %
m áj 44 %  rekesz  5,6%

A nem  rögtön  ha lá lo s  szívsérü léseknek  n in cs  jellegzetes k lin ikai tü n e ti 
k ép ü k . Á lta lában  a m ellkasi, vagy egyéb sé rü lések  tü n e te i u ra ljá k  a  kórképet. 
T isz tázh a tja  a k ó rism é t a fizikális szív lelet, az  EK G  és a  lő csa tom a pon tos 
rekonstrukc ió ja . A f r is s  sérü ltön  a rossz á lta lán o s  állapo t m ia tt  a fizikális 
v iz sg á la t Csak m egközelítő leg  végezhető el. R égebbi közlem ényünkben  ism er­
te te t t  e ljárás, am ely n ek  lényege a  be- és k im en e ti ny ílásra  e lté rő  a lakú  ólom - 
je lek  felerősítése é s  a  k é t  je l egym ásrav e tü lések o r k ész íte tt rtg . felvétel, az aku t 
sz a k b a n  aligha k ész íth e tő  el. <

D zsanelidze  1924-ben a lő tt sz ívsérü lések  m o rta litá sá t 50% -ra becsülte. 
L egjobb  prognosisú, az  a k u t  életveszély szem pon tjábó l a szív izom zatban benn­
re k e d t lövés. A k a m rá k  g y ak rab b an  sé rü ln ek , m in t a p itvarok . Egyes szerzők 
a  bal, m ások a  jobb  k a m ra  sérü lésé t ta lá ltá k  gyakoribbnak . A  b a l kam ra  sé rü ­
lés  P erre t  szerin t r i tk á n  halálos, b á r i t t  nagyobb  a  veszélye an n ak , hogy a  szív 
au to n o m  idegrendszere  sérü l. A közvetlen  éle tveszély t tú lélő sz ívsérü ltek  p rog­
n osisa  a rán y lag  jó. E z t a szívizom  sebeinek  jó  gyógyulási ten d en c iá ja  m agya­
rázza. Az infekció veszélye  kicsiny. H a m égis erősen  v iru len s csírák  kerü lnek  
a  p ro je k tille l a szívizom ba, ak k o r a fe rtőzés lefo lyása foudroyans.

H a az ak u t szakban  a  szív átlövését nem  ism erik  fel, a későbbiekben  a b e te ­
g e t dekom penzált v itiu m  kórism ével kezelik. íg y  K u se levszk ij 1949-ben közölt 
k ó rtö rtén e téb en  a lövési tra u m a  á lta l lé treh o zo tt tricusp ida lis  insufficientia ,

Szerkesztő i m egjegyzés: A  szerkesztő bizottság nem  lá tja  kellő m értékben  bizo­
n y íto ttn ak  a szívsérülés perfo rá ló  jellegét, ezért k ívánatosnak  ta rtja , hogy a kérdés­
ről v ita  induljon.
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K enedi egyik esetében az a o rta  insuffic ien tia  á llo tt a  k ó rk ép  e lő te réb en  és az  
összefüggés a  szív lő tt sérü lésével sokáig  (rejtve m arad t.

Az EKG felhasználását a d ire k t szívsérü lés kórism ézésében és a  sérü lés 
helyének  m egállap ításában  a következő körü lm ények  nehez ítik  m eg:

1. a szívközeli lövés is g y ak ran  okoz s tru k tu rá lis  vá ltozást a  szívizom ban 
(commotio, vagy contusio cordis), am i coronaria elzáródás n é lk ü l is k ite r jed t 
sz iv in farc tu s EKG k é p é t idézheti elő (K ened i—N ovák), 2. a sz ív tő l távo li át­
hatoló m ellkasi lövés robbanáshu llám a is okozhat com m otio co rd ist és a  tüdő ­
sérü lés reflexesen á tm eneti co ronaria  zav art, am elyek EK G  e lté résse l já rn ak ,
3. a traum ás sliockállapot á tm eneti ST sü llyedést és T le lapu lást, vagy  inversió t 
okozhat, 4. zavarják  a képet, ahogy ez t Sprenger  ku tyak ísé rle te i is bizonyítják , 
a szívlövés hatására  fellépő sú lyos rh y thm uszavarok , ex trasysto lék , részleges és 
te ljes p itv a rk am ra i block, n éh a  halálos k im enetelű  kam ra  lebegés. A rh y tm u s- 
zavar főképp  a sé rü lés t követő  15—30 percen  belül je len tkezik . 5. m egváltoz­
ta tja  az  EK G -t, ha a lövés roncsolja a szív  ingervezető rendszerét. Schlom ka  
sze rin t ez t gyakran  ak tív  hetero top ia , így pl. kam rai tach y card ia  vezeti be. 
6. nagyobb coronariaágak sérülése  gyorsan  halálos sz ív tam ponádra  vezet, ezért 
a sé rü lés  a k u t szakában  a  co ronaria  sé rü lé s  okozta sz iv in farc tu s r i tk á n  ad  prob­
lém át (Sprenger, K üh tz). M inden tra u m a  u tá n  közism erten  elő fo rdu l coronaria 
throm bosis, ez t a későbbi i.nfarctus-E K G -t nem  szabad a sz ív sérü lés jelének 
ta r ta n i (Barbieri— Zanetti). 7. szívátlövésnél m egnehezíti az  EK G  fe lhasználását 
a sé rü lés helyének m egállap ításában , hogy a szív ké t helyen , a  be- és k im eneti 
ny ílás te rü le tén  sérült. 8 . a sérü lést k ísérő  pericarditis E K G -je le i is e lfedhetik  
a k ö rü lír t  sérü lés okozta E K G -eltérést.

H olubecznek  é s  Tolarnak  s ik e rü lt néhány  esetben a sz ív sérü lés pontos he­
lyé t m egállap ítan i az EKG segítségével. Á lta lában  azonban m eg k e ll elégednünk 
a d u rv a  tájékozódással a com m otio cord is és a  fen t em líte tt egyéb bkok m iatt. 
E lengedhetetlen  a m ellkasi és a N eh b -féle b ithoracalis e lvezetések  elkészítése, 
am elyék a  top ikus d iagnosztikában  a legértékesebbek. Az E K G  fontossága első­
so rban  a kórlefolyás so rán  dom borodik  ki, a sorozatos fe lv é te lek  összehason­
lításakor, az EK G -elváltozások d in am ik á ján ak  é rtéke léséko r (K ürzinger). Ha 
a szívsérü lés csak k is  te rü le tre  szorítkozik , az elváltozás n éh án y  h é ten  belül 
v isszafejlődhet. Ezt főleg fia ta l egyéneken  lá tjuk .

A  szívsérülésék kezelésében m ég m a  sincs egységes álláspont. A  szerzők 
nagyobb része az elsődlegesen opera tív  e ljá rás  m elle tt fog lal á llást. M ások v i­
szont m axim álisan  k onzerva tívak  és k é tes  esetben, vagy  h a  a g y an íto tt szív­
sé rü lés  — a k lin ika i tü n e tek  a lap ján  — kicsiny, várakozó  á llásp o n tra  helyez­
kednek .' Ilyenkor p ericard ium -punkcióval h á rítják  el a  fenyegető  szívtam po- 
nádot. T apaszta latuk  sze rin t a vérzés spontán  csillapodik. A pericard ium ban  
m aradó  v é r pericard itishez  és concretio  pericard iihez v ezethet, de  ez t a legtöbb 
esetben  ism ételt punkcióval el tu d tá k  kerü ln i. Több sebész ú jra é rté k e li a régen 
re tte g e tt szív tam ponád kérdését. S zerin tü k  a sé rü lt sokszor éppen ennek  kö­
szönheti az életét, m ert a k ism értékű  szív tam ponádnak  vérzéscsillap ító  hatása  
v an  (Rehn, Frey, K üh tz).

V élem ényünk sze rin t abszolút in d iká lt a m ű té t  a szív lövési sérülésekor, 
ha: 1. a be-, vagy k im eneti lőcsatorna-nyíláson  pulsáló v érzés lá th a tó , 2 . a  k li­
n ikai, rtg .-  és E K G -tü n e tek  gyorsan, ó rák  a la tt p rog red iá lnak , 3. ha  coronaria-, 
sé rü lés gyanúja  van  (in farc tus EKG és fokozódó haem opericard ium ), 4. n a- 
gyobbfokú szív tam ponád fe jlő d ö tt ki.

É rdem esnek ta r t ju k  á thato ló  szívlövés ese tünket ism erte tn i, m e rt az ak u t 
szakban  a m ellkasi sé rü lés á lta lán o s tü n e te i u ra lták  a  k lin ik a i kép e t és m ert 
konzervatív  kezeléssel, m ű té t n é lk ü l a  sé rü lt a rány lag  k is d efek tu ssa l gyógyult.
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R. S. 24 éves sú ly o s shockállapo tban  levő fé rf isé rü lte t 1953. ja n u á r  2-á n  
é j je l  szá llíto tták  b e  a  m en tő k  balese ti sebészeti o sz tá ly u n k ra . A kísérő e lm on­
do tta , hogy a s é rü lt  3 és fé l ó ráva l felvétele e lő tt öngyilkossági szándékkal 
m ellbelő tte  m agát.

F elvételkor eszm éle ten  van , igen  elesett. B őr és n y á lk ah á rty ák  sápad tak . 
Légzés szapora, fe lü le tes. P u lsu s  filiform is, 120/min., rhy thm usos. Tensio 90/60 
H gm m . Habos v é r t  köp . A  m ellkason  elöl, a ba l b im bóvonalban  a VII. bo rd a­
közben  0,5 cm á tm é rő jű , zúzottszélű  bem eneti ny ílás  lá tszik . A sebzés k ö rü l 
ten y é rn y i te rü le te n  ibőremiphysema. H átu l, a  IX . h á ti  csigolya m agasságában, 
a  középvonaltól k is sé  b á lra  v a n  a  k im eneti ny ílás. A  bem eneti nyílásból 
köhögéskor és e rő lk ö d ésk o r v érzés indu l m eg. A  b a l m ellkasfé l fe le tt légzés 
n e m  hallható, a  k o p o g ta tási h an g  dobos. A sz ív tom pula t n em  nagyobb, a  szív 
n em  dislokált. A  h a sb a n  a kö ldök  fe le tt defense észlelhető. M ájtom pulat m eg­
ta r to tt .

A zonnal tra n s fu s ió t k ö tö ttü n k  be. M orphint, p e rifé riás  szereke t és K om be- 
t in t  ad tunk . E lvég ez tü k  a balo ldali vagosym path icus blockade-ot. T e tanus 
a n ti-  és ana tox in t a d tu n k  B ezredka szerin t.

A  sérü lés u tá n  7 ó ráv a l v ég ze tt rö n tg en  á tv ilág ításo n  a  ba l sinus k itö ltö tt, 
fe le tte  4 u jjn y i fo ly ad ék  ábrázolódott. A p n eu m o th o rax  je len ték telen . A 
gyom orléghólyag m e g ta r to tt  volt, a  h asban  szabad levegő t n e m  ta lá ltunk .

A z ekkor m e g ta r to tt  sebészi konzílium  fő k é rd ése  hasi szerv  sérü lésének  
m egállapítása ' vagy  k iz á rá sa  volt. Ezt a s ta tu s  és a kb. 8 ó ra i m egfigyelés adata i 
a la p já n  m egnyug ta tóan  ki leh e te tt zárn i. A h aem ato th o rax  konzervatív  e ljá rás­
sa l kezelhető  vo lt (rendszeres vérleszívás, napi ké tszer fé lm illió  egység Penicil­
lin , a szív tám ogatása ú tján ).

A  vérnyom ás a p e rifé riá s  szerek  rendszeres adása e lle n é re  csak igen las­
sa n  rendeződött. A  p u lsu s  a  n ap i kétszeri K om betin  in j. e llenére  a sé rü lést 
követő  harm adik  n a p o n  is m ég m ind ig  120/m in., kö n n y en  elnyom ható. 
A 4. napon  készült a z  első E K G -felvétel, am elynek elem zése kétség telenné te tte  
a  jo b b k am ra  átlövéses sérü lésé t. A z add ig  te ljesen  egészséges fia ta lem ber 
E K G -ja  jobb T aw ara -szá r  blockot d e r íte tt  fel: a  QRS 0,14”- re  kiszélesedett, 
m in d h áro m  elvezetésben  az  S csipke hasad t, csom ózott. M ivel ez a 8 évvel 
későbbi kontro liig  m eg m arad t, fe lv eh e tjü k , hogy a  lövési sé rü lé s  roncsolta a 
jo b b  T aw ara-szárat. A  jo b b  k a m ra  hátsó  fa lának  k ö rü lír t  sérü lésére  m u ta t 
m á r  az  első E K G -felvéte len  a m ély  Qo és Qa, továbbá  a negatív  T-> és T 3. 
A  jo b b  T aw ara-szár és a  jobb  k a m ra  há tsó  fala  a sz íve t pe rfo rá ló  lövedék k i­
m en e te lek o r sérü lt. E n n e k  E K G -m aradványai a 8 évvel később i ellenőrző vizs­
g á la to n  is vá ltozatlanu l k im u ta th a tó k . De hol van  a p ro jek til bem eneti nyílásá­
n a k  m egfelelő sé rü lési je l?  M ár az első  E K G -felvételen  fe ltű n ik  a nagyfokú, 
a n  döm e ST e levatio  az  I. és II. elvezetésben. U nghváry  k ísé rle te s  vizsgálatai 
(1942) ó ta ism ert, hogy a z  egyszerű  T aw ara-szár block E K G -jeleihez nem  ta r ­
to z ik  hozzá az ST e lev a tio . F eltűnő , hogy a  hátsó fali in fa rc tu s  m elle tt nem  a
II.— III. elvezetésben e m e lt  az  ST, han em  az I. és II. elvezetésben. Nyilvánvaló, 
ho g y  ez  a  szív m ellső fa lán ak  sé rü lé sé t jelzi. S a jnálatos, hogy  az  50-es évek 
e le jé n  a sebészeti osztályokon a m ellkasi e lvezetéseket m ég  n em  vezették  be 
és íg y  egész pontos lokalizác ió t az  EK G  nem  ado tt. Az S T i ,2 e levatió ja , a szív 
m ellső fa li sérü lésének  je le  m ég 3 hón ap p a l a sé rü lés u tá n  is k im u ta th a tó  volt 
a z  E K G -ban , bizonyítva, hogy a szívátlövés izom sérülése nehezen  reparálódott. 
A  8 év v e l későbbi E K G -b an  vá lto za tlan  jobb  T aw ara -szá r block ellenére  az 
ST-szakaszofc m in d h áro m  elvezetésben  isoelektrom osak. Ez u tó lag  is igazolja 
m ag y a ráza tu n k  helyességét. A Vr,-ban legm élyebb  a  Q csipke és a  negatív  T, 
te h á t  a  jobb  k am rá t a  csúcs közelében p e rfo rá lta  a lövedék. A N ehb D és A el-
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2. ábra. A  be- és k im eneti nyitásra h e lyeze tt ólom lapok egym ásra vetítéskor  
a szívárnyékon  belül vannak nyugalom ban és torna u tán  is
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vezetése m egőrizte m ind  a mellső, m ind  a  h á tsó  szívizom fal sé rü lésén ek  nyom ait 
(Q csipke, n eg a tív  T bu llám . 1. b  ábra).

A m ikor az EK G  segítségével a 4. n ap o n  tkiderült, hogy szívátlövés tö r té n t 
— fe ltehe tően  systo leban  —  azonnali elvérzés és szívtarwponad n é lkü l, a k k o r a 
kórlefo lyás eddig  kevéssé é r té k e lt ad a ta i m eg erő síte tték  a kórism ét. íg y  a  be­
m en eti ny ílásból köhögéskor jelentkező pu lsáló  vérzés, a szokatlanu l sú lyos és 
ta r tó s  shook, a napok ig  szapora, filifo rm is p u lsu s  a d irek t sz ív sérü lés m e lle tt 
szólt. D e a négy hé tig  ta r tó , an tib io ticum ra nem  reagáló lázas á llap o to t és a

3. ábra. A  be- és kim eneti nyílás hege a m ellkasfalon

90 m rn/órá-ig  em elkedő vérse jtsü llyedést sem  m agyarázhatta  egyedü l a  h ae- 
m ato tho rax . R öviddel később ugyan a  bal m ellkasfé l te ljes egynem ű  fed e ttség é t 
m u ta tta  a  rön tgen , m égis feltehető, hogy a  ta r tó s  láza t és m agas sü lly ed ést a 
ke ttő s: m ellső és hátsófali szív infarctus okozta.

A szívátlövés b izonyítására a 8 évvel későbbi ellenőrző v izsgála ton  a  be- 
és k im eneti sérü lés heg te rü le té re  helyezett négyzet és három szög a lak ú  ólom- 
lapocska jelzéssel kész íte ttü n k  rön tgen fe lvé te lt. A  k é t jelzés eg y m ásra  v e títése ­
ko r, te h á t  a lőcsatorna rekonstru k c ió jak o r m in d k é t je l nyuga lom ban  é s  to rn a  
u tá n  is  a szívárnyókon be lü l m a ra d t (2. áb ra ).

K é t és fél hónappal a sérü lés u tá n  ja v u lt  m eg a sé rü lt á llapo ta  an n y ira , 
hogy az ágyból fe lkeltve keringési zav ar n em  keletkezett. T ovábbi k é t h é t 
m ú lv a  te ljesen  kom penzált á llapo tban  ír tu k  ki. A m u n k át a sérü léstő l szám í­
to t t  8 hónap  u tá n  kezdte  meg.

N yolc évvel a sérü lés u tá n  ellenőriztük  a  te lje se n  panaszm entes, m u n k ak ép es 
sé rü lte t. A m ellkason jó l látszik  az átlövés b e -  és  k im eneti n y ílá sán ak  hege (3. 
áb ra). A m ellkasfelvételen  (4. ábra) a bal rek esz  2 h . u. m agasabban  van , sza la ­
gosán  fixá lt. A bal 3.-tól a  9. bordáig  a hóna ljvona lban  k isu jjn y i v a s tag  fali 
p leu racallu s á rn y ék a  lá tható . A bal alsó és középső tüdőm ezőt is p leu ra lis  m eg- 
vastagodás árnyékolja . A  szív rendes a lak ú  é s  nagyságú.

A  gyógyult szívátlövés a  k ife jeze tt EK G  és  rön tgen  m arad v án y tü n e tek  e lle ­
n é re  sem  csökken te tte  a  fia ta l egyén  m unkaképességét. Ezt b izony ítja , hogy  j e ­
len leg  is te tő fedőkén t dolgozik és ezt e rősíti m eg a sp iroergom etriás vizsgálat.
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N yugalom ban a  v itá lk a  p a ritá s  2900 m l, a T iffeneau  próba 83%. A 30 és 60 W att 
terheléssel v ég ze tt funkciós próba csak m in im ális te rh e lési defic ite t m u ta to t t  ki.

A k ó rtö rté n e tb ő l k itűn ik , hogy sz ívátlövésre  gondolni kell a k k o r  is, ha 
riasztó, k a ta sz tro fá lis  tü n e tek  (abundáns vérzés, fokozódó haem opericard ium ) 
hiányoznak. A  kó rism e fe lá llításában  legértékesebb  tám pon tunk  a  m ellkas  
rö n tgen fe lvé te l (szívnagyság és szívalak), továbbá a  lőcsatorna röntgenábrázo­
lása, a be- és k im en e ti ny ílásra  h e lyeze tt e lté rő  a lak ú  ólom lapocskák eg y m ásra  
vetítésével és az EK G -vizsgálat, am it p raeco rd ia lis  és N ehb elvezetéseikkel kell 
kiegészíteni. A  lázm enet, süllyedés, v é rk ép  e lté ré sé t egyéb szervek sé rü lése  is 
okozhatja, e z é rt a  szívlövés kórism ézésében je len tőségük  kisebb.

4. ábra. M ellkas röntgen fe lvé te l, 8 évvel a szívátlövés után

K iem eljük  a z t a tén y t, hogy a  sz íve t sy sto leban  é rő  átlövés a k tív  sebészi 
beavatkozás n é lk ü l is gyógyulhat. E setünk  n em  egyedülálló , m ert az iro d a lo m ­
ban  is beszám olnak  m ellkaslövés m ű té té  kapcsán  m ellék le le tkén t fe lism ert szív­
sérülésről.

L ittm a n n  a  szívsérü lések  súlyossága a lap ján  h á ro m  csoportot kü lö n b ö z te t 
meg. L eggyakrabban  a sé rü lt azonnal, v agy  rö v idde l a sebesülés u tá n  m eghal 
elvérzés, v agy  sz ív tam ponád , illetve kam ra leb eg és okozta  szívm egállás m ia tt. 
R itkán, aho l sem  elvérzés, sem  halálos tam p o n ád  nincs, spontán  g yógyu lás 
lehetséges. A  k é t  szélsőség közé esik az a csoport, aho l a  vérzés k isfokú , sem  
gyors elvérzést, sem  röv id  idő a la tt sz ív tam p o n ád o t nem  okoz. I tt idő  v a n  a 
m űté tre . E se tü n k b en  a  jobb  kam ra  á tlövése  a szíven sú lyos anatóm iai sé rü lé s t 
okozott, m ég is szerencsés körü lm ények  fo ly tán  szám ottevő  vérzés a  szívből 
nem  kele tk ezett, a tü n e te k  nem  p ro g red iá ltak , az  abszolú t m ű té ti ind ikáció  
egyik fe lté te le  sem  következett be és így szám ítan i le h e te tt állandó gondos ész­
lelés m elle tt a  spo n tán  gyógyulásra.
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Szerzők ism erte tik  a szívátlövés irodalm i ad a ta it és a kórism ézés nehézsé­
geit. Felsorolják  a szívátlövés abszolú t m ű té ti jav a lla ta it. S a já t ese tük , 24 éves 
férfi jobb k am ra i átlövése példázza, hogy néha m ilyen  kev és tü n e te t okoz a 
szív sérülése, és hogy súlyos szívsérü lés is gyógyulhat konzervatív  kezeléssel.
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KaniiTaH Me*. CAyasów A - p  f l -  H o e a K  h noAnoAKOBHHK MeA. CAyasöw A - p  K .  K e n e a u ,  

naHAHAaT MeA. Hayic

K KAHHMKE C K B 03H 0r0  OrHECTPEAbHOl'O PAHEHHfl CEP4UA

A ß T o p b i  c o o ö u j a i O T  A H r e p a T y p H b i e  A a H H b i e  h T p y A H o c - r n  A H a rH O C T H K H  c K B o s H o r o  o r H e -  
c T p e A b H o r o  p a H e m i H  c e p A g a .  F l e p e H H C A j n o T C H  6 e 3 y c A O B H b i e  n o K a 3 3 H H h k o n e p a g H H  ckbo3- 
H b i x  p a H C H H H  c e p A g a .  C o ö c T B e H H b i f i  c A y b a i i  a B T O p O B  —  c K B 0 3 H o e  o r H e c T p e A b H o e  p a H e H H e  
n p a B o r o  jK e A y A O H K a  c e p A i j a  M y?KHHHbi  24 r o A a  —  c A y j K i i T  n p H M c p O M  T o r o ,  mto H e p e A K O  p a ­
H e H H e  c e p A g a  c o n p O B O J K A a c T C H  H e ö o A b u u i M  koahhcctbom chmhtomob h mto Aa>Ke T H * e A o e  
p a H e H H e  c e p A g a  MOH teT B b iA e H H T b C H  K O H c e p B a T H B H O H  T e p a n i i e ü .

Dr. J. Novak, H auptm . d. San. und  Dr. I. Kenedi, O berstl. d. San. K and. d. med. Wiss.: 
BEITRÄGE ZUR K LIN IK  DES PERFORIERENDEN HERZSCHUSSES

V erfasser e rö rte rn  die L ite ra tu rangaben  und d ie diagnostischen Schw ierigkeiten 
des H erzdurchschusses. Es w erden  die absoluten operativen Ind ikationen  dargestellt. 
Ein eigener Fall, D urchschuss des rech ten  V entrikels bei einem  24jährigem  M ann, 
dem onstriert dass die H erzverletzung oft n u r sehr geringe Sym ptom e v eru rsach t und 
dass eben schw ere H erzverletzungen durch konservative B ehandlung gu t geheilt 
w erden können.

63



Napfény okozta retinasér ü f€s
(Retinitis solaris seu ecliptica) 

Irta: Gazdag Imre dr., orvosőrnagy

A re tin itis  so laris  — a  n ap fén y  okozta lá tó id eg h árty a-g y u llad ás  — nem  
m indennapos szem észeti k ó rk ép . N agyobb szám ú ese t napfogyatkozással k ap ­
cso latban  fo rd u l elő (re tin itis  eclip tica).

Az e lm ú lt évben  osztá lyunkon  4 esetet vo lt a lk a lm u n k  m egfigyelni. Az 
egy ik  eset k ü lönösen  é rd ek es k é p e  és a  csapatorvosok szám ára  tanulságos 
vonatkozásai, —  valam in t az  idei (II. hó  15—i) napfogyatkozás m ia tt ta r to t ta k  
a k tu á lisn a k  e z t a közlem ényt.

A. D. repü lőgépvezetőnél 1960. II. hó 5-én az időszakos szakorvosi vizs­
g á la t  kapcsán  k ife jeze tt lá tásélességcsökkenést észleltünk  jobb  szem én. Elm on­
d ása  szerin t a z  1959. X. hó  2-i részleges napfogyatkozás id e jén  társa i előtt 
f ito g ta tv a  szem einek  „teljesítőképességét” , szabad  szem m el figyelte  a  te rm é­
sze ti tü n em én y t. Rövid ideig n em  lá tta  élesen, m a jd  jó l é rzéke lte  a  napsarló i. 
M ikor lev e tte  te k in te té t a n ap ró l, szem ei könnyeztek , erős k áp rázást érzett. 
10— 15 perces p ihenés u tán  k a to n a i távcsővel k e re s te  m eg  á  napo t, m iközben 
b a l szem ét b eh u n y ta . F ixáln i azonban  csak 1— 2 m p-ig  tu d o tt, m e r t nagy 
m eleg e t é rze tt a  jo b b  szem ében. U tán a  rosszu l lá to tt, de e rrő l senk inek  em lítést 
n e m  te tt, ső t egy óra m úlva k ö te lék rep ü lé sb sn  v e tt  részt, m a jd  e z t rövid  idő 
e lte ltév e l m eg ism éte lte  (!). B evallása  sze rin t a lig  lá to tt  és csak nagy  gyakor­
l a ta  seg íte tte  a  repü lési fe la d a t v ég reh a jtá sáb an . M ásnap v ég re  fe lk ereste  az 
o rvost, m e rt con j. p ho toelec trica-ja  tá m a d t m in d k é t szem én és  olvasni sem  
tu d o tt . L á tá szav ará t azonban ism é t e lhallga tta . N égy nap ig  cseppekkel kezelték, 
con juno tiv itise  m egszűnt, é rzése  sze rin t lá tá sa  is  m eg javu lt. V izusvizsgálatot 
azo n b an  nem  végeztek  nála, n em  gondo ltak  a r ra , m i re jtő zh e t egy conj. m ögött, 
íg y  tovább  en g ed ték  repülni.

Á. D. s ta tu sa : Visus j. o.: 0,5—0,6 nt., b. o.: 1,2. M indkét oldalon békés bulbus, 
c o rn e a  sima, csillogó, csarnok, iris, pup illák  rendben . T iszta lencse és üvegtest. A 
szem fenéken ren d k ív ü l érdekes elváltozást ta lá ltunk . A jobboldali m acula lu tea 
cen tru m áb an  az  ek lip tikus n ap sarló n ak  m egfelelő élénkvörös, félhold  a lakú  folt volt 
lá th a tó , míg k ö rü lö tte  a  re tin a  szürkés, szemcsés ra jzo la to t m u ta to tt. A papilla  és 
a  pe rifé ria  egyébkén t ép volt. A nap  te h á t coagulatiós necrosist okozva „beégette 
k é p é t” a re tinába.

A  tá rg y lá tó té r te ljes volt, vörös lá tó te re  10—15 fok ra  beszűkült és kis cen trális 
re la tív  színscotom a volt k im utatha tó . A fúsiós frequen tia-v izsgála t e ltérést nem  
m u ta to tt.
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N égyhetes kom plex v itam in- (B., B2, C), v a lam in t D extrose és Calcium  injectio- 
kúra u tán  visusa 1,0 n t.-re  jav u lt (baloldalt 1,2), lá tó te re  te lje s  le tt (?), funduson a 
szürkés, szemcsés képet adó oedem a felszívódott, de a  félho ld  alakú vörös m aeula- 
égés nyom a m egm aradt.

További eseteink :
H. I. betegünk az 1959. X. hó 2-i napfogyatkozás u tán  10 nappal kerü lt osztá­

lyunkra, baloldali vizuscsökkenéssel (0,25). F unduskép: az egész m acula vörösebb, 
duzzadtnak látszik, közepén a  reflex  töredezett, kö rü lö tte  a re tin a  halványabb, szem- 
csézett. T árgylátó tér te ljes, centrális re la tív  scotoma, m elynek  nagysága nem  h a tá ­
rozható meg.

10 napos kom plex kezelés u tán  0,9 nt. vizussal, szem fenéken még élénk vörös 
m aculával, de a környéki oedem a felszívódása m elle tt s a já t kérésére kibocsátjuk. 
K ontrollra nem  je lentkezett.

N. N. betegünket egyéb szem elváltozása m ia tt kezeltük, de anam néziséből k ide­
rült, hogy az 1945-ös napfogyatkozás kapcsán jobboldali lá tászavara  volt, azóta is 
gyengébben lát. F undusán  a m acula közepén vöröses-barnás fo lt látható, m ely csak­
nem kerek, körülötte p igm ent-ziláltság észlelhető.

N egyedik ese tü n k  n em  e d ip s  issei kapcsolatos, de az  elváltozások u g y an ­
csak jellegzetesek vo ltak .

Dr. B. L. 1960 augusztusában  strandolás közben a n ap b a  nézett, feltételezhetően 
jobb szem ét behunyva. (Bal szeme volt a vezérszem.) E nyhe vizusrom lás m elle tt 
m aculájában  a  foveolától nasal- és lefelé típusos oedem ás udvarra l övezett, barnás­
vörös, szabályos kerek  fo lt vo lt lá tható. Jó l k im u ta th a tó  paracen trá lis  positiv scoto- 
m ája is volt. Szokásos th e ráp ia  hatásá ra  visusa te ljes le tt,  scotom ája nem  m u ta th a tó  
ki. Szubjektíve időnként — m egvilágítástól függően — van  látászavara. A b arn ás­
vörös folt e ltűnt, helyén a re tina  színe kissé szürkés '(heg).

Feljegyzések ta n ú sk o d n ak  a rró l, hogy a  k özve tlen  nap fény  okozta szem - 
károsodást, a  n ap v ak ság o t régó ta  ism erték .

Plato  „P haedo”-já b a n  is  o lvashatjuk , m in t S zókratész tan ítá sá t: „N apfo­
gyatkozás csak vízbeli tükö rképében  nézhető  k á ro so d ás n é lk ü l”.

Galilei m egem líti, hogy m iu tán  távcsövén röv id  ideig  a  napba nézett, 
ta rtó s  lá tászav ara  tám ad t.

É rdekes m ag y a r vonatkozású  em lék, hogy P e tő fin ek  is vo lt az  1842-es 
napfogyatkozással kapcso latosan  ta rtó s  szem panasza.

1722-ben S t. Y v e s  közölt e lsőként nap fogya tkozás okozta vakságot. D ufour  
1882-ben m á r pontos szem fenéki k ép  a la p já n  rész le tezte  az elváltozásokat. Az 
első nagyszám ú észlelés és közlés 1912-ből szárm azik . Egy felhő tlen  áp rilis i 
dé le lő tt E urópa-szerte  jó l vo lt m egfigyelhető  a  napfogyatkozás. A m egelőzésre 
vonatkozó tá jék o z ta tá s  nem  leh e te tt m egfelelő, m e r t  b á r  nem  k u ta ttá k  fel 
rendszeresen a  sé rü ltek e t, m égis sok e se te t g y ű jtö tte k  össze, lényeges v izus­
csökkenéssel és fundus-elváltozással.

Pl.: Strachov  M oszkvában 112, Landsgaard  D án iáb an  143, B irch-H irsch feld  
N ém etországban 3500 közlésre érdem es ese te t ta lá lt.

Az 1945-ös nap fogya tkozás k á rosodása it m á r  százalékosan is feldolgozták . 
R utinvizsgálatok kapcsán  M cCulloch  1000-ből 7, Irv in e  2000-ből 5 ese te t e m e lt 
ki, am i á tlagban  közel 0,5 százalékos é rin te ttség n ek  felel meg.

A sérü lést szenvede ttek  a  félhom ály m ia tt  tév esen  íté lik  m eg a n ap su g á r­
zás in tenzitásá t, és  hosszabb ideig, esetleg  nem  m egfelelő  védőeszközt hasz­
ná lv a  néznek a  napba. A sugárzó energ ia  h a tá sfo k a  szerin t igen változatos 
elváltozásokat, ille tv e  panaszokat okozhat —  a n e g a tív  u tókép  hosszabb fen n ­
állásátó l, scotom a m egjelenésén át, a cen trá lis  lá tá s  végleges elvesztéséig — 
a  .retina égési sé rü lésének  ob jek tív  jeleivel.

A napsugárzás a fö ld  felszínén 1 000 000 erg. sec/cm 2 energ iá t képvisel. 
B ár a  pupilla  a  d ire k t nap b a-tek in tésk o r m ax im álisan  beszűkül és így az  e n e r-
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g iá n a k  csak kb. 3 százaléka ju t  a  szem be, s  a  törőközegeken á th a lad v a  fe lté te ­
lezhe tően  tovább i 30 százalékát is  elveszíti, a  re tinához érve, m iv e l a  k o n v er­
g á ló  su g a rak  apró , 0,15 m m  á tm é rő jű  k ép e t a lko tnak , az ide koncentrálódó  
en e rg ia  m égis 113 000 000 erg. sec /cm 2 m é rté k ű  lesz. Ez igen rö v id  idő  a la t t  is 
k om oly  sé rü lés t tu d  okozni.

V örösm arty  és B enkő  1958-ban nyúlszem eken  therm isfccrral m éréseket 
végeztek  s az t tapasz ta lták , hogy a chorio idea  felm elegedésének fo k a  tá g  p u ­
pilla  m e lle tt n ap fén y  h a tá sá ra  55— 60 C fok  n éh án y  m p a la tt. L encserend­
sz e re n  (teh á t pl. távcsövön) á t  a  fe lm elegedés p illanatszerűen  73— 100 C fokot 
é r  el, é s  p á r  m p a la t t  a  chorio idea kü lső  része k iszárad , m ajd  szenesedn i kezd. 
A k ö zv e tlen  n ap b a  tek in tés  esetén , te h á t  a szem fenékre ju to t t  fén y su g á r a 
nagy  abszorbció jú  közegekben (chorioidea, choriocapillaris) h ő h a tá s  következ­
té b e n  cap illa ris  laesiót, feh é rje  d estru á ló d ás t és a keringés m eg b én u lásá t okoz­
h a tja , m elynek eredm énye szö v e tpusz tu lás és hegesedés.

Iro d a lm i ada to k  szerin t n u k le á r is  robbanások  kapcsán  és  in ten z ív  m este r­
séges fé n y  h a tá sá ra  is  hasonló re tin a -k á ro so d áso k  jönnek  lé tre .

■ A  szu b jek tív  tü n e te k  je llegzetesek  és n em  m ind ig  kö v e tik  a z  ob jek tív  
re tina-e lv álto záso k a t. Az első tü n e t  a  káp rázás, m ely nem sokára  d iffus ho­
m ály b a  m egy át, szem  előtti szab á ly ta lan  hullám zás-érzéssel, és  á lta láb an  k e l­
lem etlen  u tóképekkel, photophobiával, illetve ese tenkén t pho topsiával és chno- 
m a to p siáv a l (piros, sárga, kék), r i tk á n  m etam crphopsiával szövődve. 24 órán 
belü l a d iffu s hom ály  cen trális sco tom ába  m egy át, m ely á tm en eti vagy vég­
leges, ille tve  re la tív  vagy abszo lú t le h e t a  sé rü léstő l függően es je len tő s  vizus- 
csö k k en ést okozhat.

A z ob jek tív  tü n e tek  tip ikusak . E nyhébb  esetben a  m acula sö té teb b n ek  
tű n ik , m ely  a  chorioidea lokális congestió jára  u ta l. Súlyosabb ese tekben  a 
cen trá lis  te rü le t vagy  duzzadt, oedem ás, szü rkés á rn y a la tú  és a p ró  vérzések 
is m eg je len h e tn ek , vagy egy sö té tv ö rö s cen trá lis  fo lt képződik, szü rk és oede­
m ás te rü le tte l  övezve. U gyancsak tip ik u s  kép a  cen trum ban  h ir te le n  fellépő 
egy v ag y  több  sá rg ás-feh ér ovális fo ltocska, m elyek ese tenkén t n övekvő  te n ­
denc iá t m u ta tn ak , környékük  pedig  szabály ta lan  alakú  és szem csésen pig­
m en tá lt. Igen súlyos esetben a  m acu láb an  szabályos lyuk képződik. N agyobb  
sé rü lés  esetén  a  re tin a  e lváltozásait ü v eg testi hom ályok, n eu ritis  n e rv i optici, 
a c e n trá lis  erek  elzáródása és v érzések  is  k ísérhetik . K ülső k ísé rő  jelenségei 
a co n ju n c tiv itis  photoelectrica, sú lyos esetben  pedig cornea-beszűrődés is fel­
léphet.

A prognózis a z  igen  so k ré tű  elváltozás m ia tt nem  lehet eg y érte lm ű , de az  
esetek  többségében  n éh án y  hónapon  be lü l a  lá tá s  javu l, a  scotom a re la tív v á  
válik , és a  fundus-elváltozások  is  ja v u lh a tn a k , r itk á n  végleg e ltű n h e tn ek .

Igen  érdekes, m arad an d ó  e lvá ltozást í r t  le  S trugho ld  ism ert repülőorvos. 
Az 1912-es napfogyatkozás id e jén  jo b b  szem én elégtelenül k o rm o zo tt üvegen 
való ta r tó s  á ttek in tés  m ia tt tá m a d t lá tá szav ara . 1960-ban fén y k ép fe lv é te lt ké­
sz íte ttek  jobb  fundusáró l, s a fé lho ld  a la k ú  napsarló  képe  a m acu láb an  jól 
k ivehető  volt. C en trá lis  scotom ája en n e k  m egfelelően szintén k im u ta th a tó .

A gyógykezeléstő l tökéletes ered m én y  nem  várható . Fényvédő ü veg  vise­
lése az első  napokban  kellem es h a tású . Felszívató  kezelésként v ita m in o k a t. 
D ex trose  é s  C alcium  in jec tio  k ú rá t jav as lu n k .

L eg fon tosabb  szem pon t a m egelőzés. A legsö tétebb  napvédő ü veg  sem. 
elegendő! V édőüvegként a  legm egfelelőbb a  kohászok, ille tve a  hegesztők 
szabványosítc  t  védőüvege lenne, ehhez  azonban  álta lában  h o zzá ju tn i nem  
lehet. J ó l a lk a lm azh ató k  a  tú lex p o n á lt fo to - és rön tgenfilm ek. K özism ert a  
korm os ü v eg  használata , ennél fon tos szem pont, hogy a korm ozás te lje s  legyen ,



m e rt sok sérü lés az  -elégtelen korm ozás m ia tt következik  be. Ige-n m uta tós és 
te ljesen  veszélytelen a  következő m ódszer: egy vastagabb  pap írlapon  tűszu- 
rásny i ly u k a t e jtü n k , ezen bocsátjuk  á t a n ap sugaraka t. A sugarak  ú tjá b a  egy 
fekete  lapo t helyezünk, m egkeresve azt a  távolságot (a fókuszt), ahol a  n ap ­
sarló n ak  éles képe jelentkezik . Vízbeli tükörképében  ugyancsak veszélytelenül 
és hosszasan figyelhető  m eg a  -napfogyatkozás.

Eseteinkből levonható  tanulság, hogy a so la ris  re tin itis  -aránylag jó in d u ­
latú , m egfelelő gyógyulási ha jlam ot m utató  kórkép. K ísérő jelenségei (con­
junctiv itis) azonban a nem  szakorvos figyelm ét e lte re lh e tik  a lényeges elvál­
tozásról és disszim uláció esetén  (hajózok, gépkocsivezetők!) a  lá tásrom lás hosz- 
hzabb ideig re jtv e  m arad h a t. Ezért legyen a  csapato rvos szám ára szabály, hogy 
bárm ilyen  szem panasszal je len tkezik  a  beteg, legalább  vizusvizsgálat vég­
zendő, vagy szakorvosra bízza a  kórism e fe lá llításá t.

összefoglalás: Szerző négy sa já t eset kapcsán, m elyek  jó in d u la tú n ak  m u­
ta tkoztak , a ré tin itis  so laris  rövid  irodalm i és k lin ikai le írását közli. Felh ív ja  
a  figyelm et, hogy főleg disszim uláció lehetősége ese tén  bárm ilyen  szem panasz 
kapcsán vizusvizsgálat, ille tve szakorvosi kon tro ll szükséges.

- IRODALOM
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Mafiop Mca. CAy*6bi ä - p  M .  i a s A c n :

nOBPElK/(EHHE CE PIÁ TO K  OBOAOMKH. BbI3BAHHOE 
COAHEMHWM CBETOM

R ETIN ITIS SOLARIS SEU ECLIPTICA

H a o c H o B a H H H  4 c o ó c T B e H H b i x  A o ö p O K a n e c T B e H H b i x  C A y n a e s  a B i o p  b K p a i K O H  ( ( lo p M e  
p a c c M a T p H B a e T  B o n p o c w  A i i T e p a r y p b i  h  k a h k h k h  c o a h c h h o t o  p e T H H H T a .  O ó p a n j a e T  b h h m s - 
HH e  H a  HeO Ö X O aH M O CTb H C C A e a O B a H H H  OCTpOTbl 3 p e H H f l . T.  e. KO HTPO AH B p a H O M - c n e ü H a A H -  
CTOM, OCOÖeHHO B  C A y i a H X  n O a O B p e H H B  H a  a HC CKM yA HJJHH .

Dr. 1: Gazdag, M ajor rt. San.:
DURCH SONNENSCHEIN VERURSACHTE VERLETZUNG DER RETINA 

(Retinitis solaris seu ecliptica)

An Hand vier eigener g u ta rtig er Fälle berich tet V erfasser über L itera turangaben  
und klinischen B eschreibung d er R etin itis solaris. W egen d er M öglichkeit e iner 
D issim ulation lenk t V erfasser d ie  A ufm erksam keit darauf, dass jede Augen 
beschw erde einer V isusprüfung bzw. fachärztlicher K ontrolle bedarf
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Dysenteria járvány lokalizálása 
gyógyszeres prevenció alkalmazásával

í r ta :  M áté Ján o s dr. orvosőnnagy és Kovács László d r. orvosszázados

A  dysen teria  já rv án y o k  e lh á rítá sa , vagy lokalizálása egyike a  legnehezebb 
já rv án y ü g y i fe lad a to k n ak . A já rv á n y o k  többségét az  úgynevezett „k o n tak t” 
já rv á n y o k  a lk o tják , m elyeknek  te r je d é sé t Szám os k iszám íth a ta tlan  tényező ^ 
befolyásolja . A védekezés k ite r je d  az  á lta lános hygiénés rendszabályokra, kéz­
m osás —  lég y irtá s  és szék letkezelésre , az élelm iszer és víz fe rtőzéstő l való 
m egóvására , a  bacilusürítők  fe lk u ta tá sá ra  és szanálására, v a lam in t a  speci­
fikus p ro filax is  fe lhasználására . M indaz azonban  m ég n em  m eríti k i a  p róbál­
kozások sorát.

Az a lább iakban  a  specifikus védelem  egyik r itk á n  a lk a lm azo tt m ód járó l 
szám olunk  be. Az a k tív  im m unizálás és a  phag kezelés m elle tt, e lv é tv e  hasz­
n á ln ak  gyógyszeres m egelőzést, a  m egbetegedettek  környezetében . Az oltások 
és a  p h ag  p rev en tív  h a tásáró l m in d  belföldön, m ind kü lfö ldön  szám os közle­
m ény  je le n t m eg. M indkét e ljá rá sn ak  sok híve és m ajdnem  a n n y i ellenfele 
van. M egbízható ha tásosságukró l já rv án y ü g y i m egfigyelésekkel, m ind  a  m ai 
n ap ig  m ag u n k  sem  győződhettünk  m eg.

A chem oprofilax is irodalm a v iszony lag  kis részt foglal el a  dysen teriáró l 
szóló közlem ények  n ag y  töm egében . Ivanovics, a  kisszám ú hazai tap asz ta la ­
to k a t a b h a n  fog la lja  össze, hogy ez a z  e ljá rá s  a já rv á n y t nem  szü n te ti meg, 
leg fe ljebb  elodázza. Szerencsés ese tb en  a  já rv án y  csökkenését, esetleg  a  helyi 
já rv á n y o s  góc m egszűnését eredm ényezheti. Lényeges eredm ényét abban  lá tja , 
hogy id ő t b iztosít a  szükséges in tézk ed ések  foganatosítására , de egyedü l e rre  
bízni m ag u n k a t tú lságosan  b izony ta lan  és kö ltséges volna. A lkalm azása o tt 
indoko lt, ah o l k ife jlődőben  levő ep idém ia  fékezésével, esetleg exp losiv  jellegű 
já rv á n y n a k  leh e t e le jé t venni. S e ré n y  su lfoguan id in  p reven tív  a lkalm azásáró l 
szám ol be. Az a lk a lm azo tt ad ag  csecsem őknél n ap i 4 X  0,25 g, 6 éves korig  
4 X 0,5  g, m ásak n á l 4 X l  g  volt 6 n ap o n  át. B ár több  já rv á n y n á l (Baracs, H er­
cegfalva, M ezőőrs) p róbá lkozo tt ezzel az  eljárással, eredm ényeit igen óvatosan 
é rték e li. S zerin te , ha táso sab b  sp ec ifikus védelem  h iányában , az  e ljá rá s  k o r­
lá to zo tt e red m én n y e l a lkalm azható . Ö nm agában  nem  biztosítja  a  já rv á n y  fel­
szám olását, de kom oly  seg ítséget je le n t egyéb rendszabályok  k ísé re tében . Né­
m et szerzők  (K irby, R antz)  succiny lsu lfa th iaso ltó l lá tta k  jó  e redm ényeket. Gel­
der, D am es  és Fischer  s trep to m y cin  a lk a lm azásá t javaso lták . K liew e  és H elm - 
reich  az  u tó b b it o tt ta lá ljá k  cé lszerűnek  felhasználn i, ahol v akcina  és phag  
kezelés h a tá s ta lan n ak  bizonyult, v ag y  su lfonam id  rezisztens tö rzsekkel á llunk  
szem ben.

A N éphadsereg  egészségügyi szo lgá la ta  sok tap asz ta la to t g y ű jtö tt  össze a  
d y sen te ria  já rv á n y o k k a l kapcso latban . Az u tóbbi években  k ite rje d te n  a lk a l­
m aztu k  a  dysen te ria -e llen i a k tív  im m u n izá lást (R auss-oltást) is. E n n ek  elle­
n ére  a  já rv á n y o k  m egszün te tésében  e lé r t  eredm ényeink  eléggé b izonytalanok .

M últ év  augusztus-szep tem ber h ó n ap ja ib an  az egyik  v idéki a la k u la tn á l el­
húzódó dysen te ria  já rv á n y  za jlo tt le. Az a la k u la t elhelyezése tú lzsú fo lt volt, 
az  élelm ezési b lokk m u n k ak ö rü lm én y e i nem  fe le ltek  m eg a hyg iénés köve­
te lm ényeknek . H elyi in tézkedésekkel, az a d o tt lehetőségek m ia tt, csak k isfoka 
jav u lá s t le h e te tt e lé rn i. A já rv á n y  le fo ly ásá t az 1. sz. á b ra  m u ta tja .

J A R V Ä N V V É  D E L E M _ _ _ _ _ _ _ _ _
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A m egbetegedések augusztus 6-án kezdődtek. Az a lak u la t a tavaszi hóna­
pokban m egkap ta  a kötelező R auss-oltást. Az első elszórt esetek u tán , m integy 
12 nap  m úlva, kezd tek  a m egbetegedések nagyobb  szám ban halm ozódni 
A helyi egészségügyi szolgálat, igyekezett hygiénés in tézkedések  szigorú  alkal­
m azásával a  já rv án y n ak  g á ta t vetn i. M int azonban  a  já rványgörbén  lá tható , 
ennek m érh e tő  eredm énye nem  volt. E kkor e lha tá roz tuk , hogy m egpróbá ljuk  
az egészségeseket gyógyszeres védelem ben részesíten i. A k iten y ész te tt törzsek 
rezistencia vizsgálatai a lap ján  a Chlorocid és a  C h ino in -gyár á lta l korlá tozo tt 
m ennyiségben rendelkezésünkre  bocsáto tt új készítm ény, a  Q uinoseptyl a lka l­
m azása jö h e te tt szóba.

DVSEN TE R -'z? -MEG BE TECEDÉSEé  .
BAK TERJOLŐG/A! SZŰRŐ VIZSGÁL A T ÉS GYÓGYSZERES KEZELÉS IDŐRENDI ÁBRÁZOLÁSA.

A já rv án y  ekkor m á r  az egész a la k u la tra  egyform án k ite rje d t, é rin te tlen  
alegység nem  m arad t. A gyógyszeres védelm et te h á t az egész a lak u la tra  ki 
k e lle tt volna terjesz ten i. Ezt azonban  három  dolog te tte  m eggondolandóvá:

a) az  óriási szervező és ellenőrző m unka, a n n a k  b iztosítására , bogy  az  egész 
szem élyi állom ány a te lje s  gyógyszeradagot m egkap ja ,

b) az eljárás ren d k ív ü l költséges volta,
c) az  a  m eggondolás, am ely v ita tja  széles sp ek tru m ú  an tib io tik u m o k  a lk a l­

m azásá t egészséges populációban.
F en ti okok m ia tt úgy  d ön tö ttünk , hogy előzetesen az  egész a la k u la tra  k i­

te r jed ő  bakterio lógiai szűrővizsgálato t végzünk és csak az így fe lk u ta to tt baci- 
lu sü rítő k e t részesítjük  kezelésben.

A tüne tm en tes bacilusüirítők fertőzést te rjesz tő  szerepérő l a  vélem ények 
az irodalom ban e ltérőek . Á lta lában  elfogado tt azonban, hogy já rv á n y  esetén 
— ah o l a  bacilusürítés m inden  fo rm ája  e lő fo rdu l — jelen tőségük  nagyobb, 
m in t az  egészséges lakosság  között. Ilyen a lka lom m al végzett szűrővizsgálat 
az ü r ítő k  nagy részének  a  fe lfedését teszi lehetővé, a  gyakori ü ríté s  és az in -  
te rm ittá lá s  kisebb foka  m ia tt.
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S zep tem ber 5— 6-án e lvégeztük  a szűrővizsgálato t, am i az  a la k u la t 98,0 
száza lék ára  k ite rjed t. A szék le tm in tá t üvegbo tta l v e ttü k  le  és a helyszínen 
D. C. tá p ta la jra  o lto ttuk . A la b o ra tó riu m i eljárás a  szokásos volt. A  helyszínen 
való  tá p ta la jra  o ltás u tá n  az  a n y a g  rövid  időn belü l th e rm o stá tb a  kerü lt, 
A szűrőv izsgála t segítségével 158 bacilu sü rítő t ta lá ltu n k .

S zep tem ber 10-én kezd tük  el a  positiv  egyének gyógykezelését. A bacilus- 
ü r ítő k e t k é t csoportba osz to ttuk : a  nagyobbik  csoport, 112 fő k a p o tt  Chlotro- 
cidot, a  k isebb ik  23 fő, Q uinosep ty lt. Összesen te h á t  a 158 bacilu sü rítő  közül 
135 részesü lt kezelésben. A h ián y zó  23 fő időközben d y sen te riában  m egbete­
g e d e tt é s  k ó rh á z b a n ,. ille tve  gyengélkedőn  n y e rt elhelyezést. Az a lka lm azo tt 
gyógyszerm ennyiség  az a lább i v o lt:

C h lo roc id : 4 X  2 tab le tta , 4 n ap o n  át, összesen 8 g.
Q uinoseptyl:

1. nap , 4 X  1 tab le tta ,
2. nap, 3 X  1 tab le tta ,
3. nap, 4 X  V2 tab le tta ,
4. nap, 4 X  V2 tab le tta ,
5. nap, 2 X  V2 tabletta, 

teh á t 5 napon át összesen 3 g.
A gyógyszerelést szep tem ber 14-én befejeztük. Ezt követően szep tem ber 

15-én m ég  kettő , m ajd  16-án egy m egbetegedés fo rd u lt elő az  a la k u la tn á l, az­
u tá n  a  já rv á n y  h ir te le n  m egszűnt.

A kezelt bacilusürítőknél szep tem b er 15- és 19-én b ak terio lóg ia i kon tro li- 
v izsg á la to t végeztünk. Az\ e red m én y t a 2. sz. áb ra  m u ta tja .

A  C hlorociddal kezeltek  k özü l a z  első és m ásod ik  szűrés u tá n  m indössze 
0,8, ille tv e  0,9 százalék ü r íte tt  to v á b b  F lexner-bacilust. A Q uinosepty lezett 
k o llek tív áb ó l ezzel szem ben 18.1, ille tv e  9,0 százalék m arad t to v áb b ra  is  ba-

A gyógykezelt hacilus ürítők baeteriológiai kontroll vizsgálatának eredménye %-l»an

A lk alm azo tt gyógyszer

C hlo roc’d Q uinosep ty l

T e ljes  kezelést kap o tt 91,3 71,9

P o z itív a k  az első szű rés u tán 0,8 17,1

P ozitívak  a m ásodik szűrés u tán 0,9 9,0

2. sz. ábra

c ilusürítő . Első p illan tásra  te h á t a  C hlorocid kezelés lényegesen e red m én y e­
seb b n ek  m uta tkozik , m in t a  Q u inosep ty l.

F igyelem be kell venni, hogy  te lje s  Chlorocid kezelésben részesü lt a  k ije lö lt 
cso p o rt 91,3 százaléka, m íg  az  egész Q uinoseptyl m enny iséget csak a  k ije lö lt 
csoport 71,9 százaléka k a p ta  meg. E n n ek  egyik oka, hogy  a  C hlorocidot fegyel­
m ezett, jo b b an  kézben ta r to tt  a lo sz tá ly n á l a lka lm aztuk , m in t a Quim cseptylt. 
M ásik oka az, hogy a C hlorocidot 4 napon k eresz tü l egyenlő  m ennyiségben  
ad ag o lh a ttu k , szem ben a  Q uinosepty lle l, m elynek  adagolása n ap o n ta  vá ltozo tt. 
Ez a z  em b erek  ism ételt, változó id ő p o n tb an  való v isszarendelését te t te  szük­
ségessé, am in ek  következm énye le tt  a  rosszabb gyógyszerelési a rán y .

70



A já rv án y  a gyógyszeres kezelés u tán  m egszűnt. A z id éze tt szerzők és m á­
sok, a  chem o- v agy  an tib io tikum pro filax is  fő nehézségét, költséges vo lta  m e l­
le tt, abban  lá tjá k , hogy a  já rv án y o s kö rnyeze t te lje s  adaggal való többnapos 
kezelése és e llenőrzése nehezen m egoldható feladat. Az á lta lu n k  k ö v e te tt e ljá ­
rás  m in d k é t nehézséget á th id a lja . A bakterio lóg iai szű rés  kiem eli a  fertőzés 
szem pontjából veszélyes ü rítő k e t, ak ik  já rv án y  esetén  a  kollek tíva 10—20— 30 
százalékát a lk o th a tják . A ,,célzott”, csak a  bac ilu sü rítő k n é l a lkalm azott véde­
lem , nevezhe tjük  th e ráp ián ak  is, leegyszerűsíti a  szervezési, ellenőrzési fe lad a ­
tokat és lényegesen csökkenti a kö ltségeket is.

A fertőző fo rrás t, legyen az  'beteg em ber, vagy  tü n e tm e n te s  ürítő , k i k e ll 
em elni környezetéből. Mi e ttő l az  á lta lános e ljá rástó l e ltek in te ttü n k . A b ac ilu s- 
ü rítő k  felfedése u tán , azonnal a lkalm aztuk  a  célzott gyógykezelést. A fe lhasz­
nált gyógyszerek, m egfelelő dózisban adagolva, ren d sze rin t gyorsan gá to lják  
a bacilusürítést. A te ljes th e ráp iá s  ad ag  beadása a z é r t szükséges, hogy a b a k - 
teric id  h a tá s  b iztosításával a  kezelt egyén későbbi időpo n tb an  ne  váljék  ism ét 
hacilusürítővé. Az elkü lön ítés e lhagyásával e lk e rü ltü k  a  nagyszám ú ü rítő n ek  
a m unkából való  k iem elését és az eredm ény, m in t lá th a tó , így is  jó  volt.

A já rv á n y t Shigella flex n eri törzs okozta. A 158 bacilusürítőből, v a lam in t 
a betegekből iso lá lt és tip izá lt törzsek eg y arán t F le x n e r  3-nak b izonyultak  
Ez a tény a  nagyfokú  á tfe rtőzás t bizonyítja. T öm egszűréséknél á lta láb an  az t 
figyelték m eg, hogy a  dom ináló já rv án y tö rzs  m elle tt, m ás Shigella típusok  
is előfordulnak. E nnek  oka, hogy a populációban fe lle lhető  tö rzseket a já rv á n y  
m iatt végzett a lapos v izsgálat felfedi. A mi ese tü n k b en  ezt nem  észleltük : a 
szűrés, id e jén  a  F lex n er 3 nagyfokú  e lte rjed tség e  lá tszó lag  m inden  m ás típ u s t 
k iszoríto tt.

Az an am n estik u s ad a to k  felvételénél k id e rü lt, hogy  a  baciiusürítők  közül 
106-nak nem  volt előzetes hasm enése, 31 fő v iszont a  szű ré s t megelőző hetek  
ben d ia rrhoeában  szenvedett, de panaszával nem  m en t orvoshoz. Mivel a dysen­
te ria  já rv án y  m á r a szűrést megelőző időben is fo ly t, a  31 k a toná t a betegek 
csoportjába ke ll sorolni. Az összbeteg létszám  ezek sz e rin t 156 fő volt.

A lak tan y a  te rü le tén  a honvédek egy- és k é tem e le te s  épületben  vo ltak  
elhelyezve. A  betegek  é s  a  tü n e tm en tes  ü rítők  e lő fo rd u lása  m ind a  négy é p ü ­
letben egyenletes volt. A fertőzés érin tkezés ú tjá n  való  te rjed ése  eléggé szem ­
betűnő. E m lítésre  m éltó  ta lán  az a  tény, hogy tö b b  o lyan  hálóterem ből, ah o l 
betegek nem  voltak, bacilusgazdát nagyobb szám ban k iszű rtünk . Előfordul* 
ennek az e llenkező je  is: háló term ekben , ah o n n an  b etegek  kerü ltek  ki, bacilus- 
ü r ítő t nem  ta lá ltu n k .

M int e m líte ttü k , a  já rv á n y  egyenletesen te r je d t  k i  az  egész la k ta n y á ra  
Az it t  e lhelyezett csoportok közül az  egyik sokka l rosszabb hygiénés k ö rü l-  

> m enyek k ö zö tt élt, m in t a  többi (szükségelhelyezés, ideig lenes la tr in á k  stb .) 
A m orb id itás azonban itt. sem  volt nagyobb, m in t a  több inél.

Ö sszefoglalás:

Elhúzódó dysen teria  já rv án y n á l a betegek kö rnyeze tében  egy a lkalom m al 
bakteriológiai szű rővizsgálato t végeztünk. A 158 így fe lfed e tt Shigella f le x n e n  
3 bacilusürítő t Chlorocid, illetve Q uinoseptyl kezelésben  részesítettük . A k e ­
zelés ide je  a la t t  tovább  fo ly ta tták  m egszokott m u n k á ju k a t, e lkü lönítésüket nem  
rendeltük  el. A já rv á n y t s ik e rü lt azonnal m egszün tetn i.
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M aíiop Mea. CAyjKÖbi A - p  M a r s  h KanníaH Me#. CAyíKÖbi A - p  A .  K o e a n :  ‘

AOKAAH3AIIHH ECnblLUKH AH3EHTEPHM nPHMEHEHHEM 
ME4HKAMEHT03H0P0 AEMEHHfl

npH  saTMHyBmeHCH AMeHTepmiHofi BnnaeMHH aBTopw üpoboahah OAHOKpa-rHoe 6aK- 
TepnoAorHqecKoe BbiöopcHHoe oöcAeflOBanHe. BwBBAeHHbie npn btom 158 öauHAAOBWAeAH- 
TeAefi Tnna Shigella flexneri 3 noAyaHAH ACMeime xaopoijhaom, hah KBimocenTHAOM 
(Chlorocid, Quinoseptyl). Bo npcMa acmchhh 6oabubié npoAOAHcaAH o6wlinyio paöoTy, ohh 
He öbiAK H30AHpoBaHbi. TaKHM MeTOAOM yAaAOCb HeMeAAeHHo npexpaTHTb ariHAeMHio.

Dr. J. M áté, M ajor d. San. und Dr. L. Kovács, H auptm . d. San.:

DURCH MEDIKAMENTÖSE PRÄVENTION LOKALISIERTE 
DYSENTERIENSEUCHE

Bei V erschleppung einer D ysenterienseuche w u rd e  in der U m gebung d er K ran ­
ken  e ine  bakterio logische R eihenun tersuchung  durchgeführt. D en 158 so en t­
d eck ten  B azillen trägern , d ie  Shigella f lex n eri 3 entleerten , w u rd e  e ine  C hloram ­
phenicol-, bzw. Q uinoseptyl-B ehändlung gegeben. Die K ranken fü h rte n  w ährend  
d e r  B ehandlung  ih re  gew öhnliche A rbeit fo rt, es w u rd e  auch k e ine  Iso lierung  an ­
geordnet. Som it w u rd e  d ie Seuche so fo rt aufgehoben.
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KÍSÉRLETES KÖZLEMÉNYEK

Á vérsavó kolineszteráze-aktívitásának alakulása 
szubtoxikus alkilfoszfát-adagolás során

Irta : Gyarmati László dr. gyógyszerész őrnagy és D ávid  G ábor d r. orvosalezredes

A z alk ilfoszfát-észter típ u sú  imszekticidek ha tásm echan izm usának  a  lé ­
nyege: bénítják  a  specifikus és nem -specifikus k o linesz terázét (tovább iakban : 
ChE), többségükben irreverz ib ilisen , e llen tétben  a fizosztigm innel és analóg­
ja iv a l (1., 2., 3.).

A legutóbbi 15 év  k u ta tá sa i beb izony íto tták  (4., 5., 6.), hogy  a  vörösvértes- 
te k b e n  levő és a  szérum ban  levő ChE nem  azonos. A vö rösvértestekben  levő 
C hE -t (mely azonos sa já tság o k a t m u ta t az idegrendszerben  levő ChE-val) aee- 
tilko lineszterázénak , valódi ko lineszterázénak , vagy  e-típusú  C hE -nak , a  p laz­
m áb an  és szérum ban levő C hE -t nem -specifikus, vagy pszeudókolineszterázé- 
nak , vagy s-típ.usú k o linesz terázénak  nevezik. A  pszeudo-kolineszteráze fizioló­
g iai szerepe m ég nem  teljesen  tisztázo tt. (7.) Szelektíven b én ítják  a  D F P -típusú  
anyagok , az alk ilficszfát-észterek, m égpedig százszor erősebben, m in t a  speci­
f ik u s  eszterázékat (8., 9., 10.). íg y  várható , hogy a m érgezés, ső t m á r  a  szub ­
to x ik u s  állapot legkorább i je le  és egyben d iagnosztikai lehetősége a  szérum  
pszeudokolineszteráze-ak tiv itásának  jelentős csökkenése.

Az általunk  k ido lgozo tt és m á r közölt ú j, egyszerű  C hE -ak tiv itás m eg h a tá ­
rozási m ódszerrel (11.) m egvizsgáltuk , hogyan  változik  a  s-C hE -ak tiv itás a 
D F P -vel tö rténő  m érgezés so rán .

Az eljárás lényege a  következő: a  sá rg a  sz ínű  2-azobenzol— 1—n aftila ce tá t-  
ból a s-ChE h a tá sá ra  p iro s  színű 2—azobenzol— 1—na ftol ke le tkez ik  az a láb ­
b iak  szerin t:

O
II ,

o  — C—CH3 o h
I I

- N =  N ' < C I / c h e
HjO

2-azobenzol-l-naftilacetá t 2-azobenzol-l-naftol +  ecetsav
(sárga színű) (piros színű)

A m egjelenő p iros sz ín t k o lo rim etriásan  m érjü k . A szín erőssége — az a lk a l­
m azo tt körü lm ények  k ö zö tt — arán y o s az  enzim  ak tiv itásáva l.
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/.  sz. táblázat.
ChE aktivitás alakulása i. p. DFP mérgezés után patkányoknál

S or­
szám

P a t ­
k á n y
sú ly a

g D
óz

is
ga

m
m

a/
10

0 
g ChE a k tiv itá sn a k  m egfelelő ex tinkciók

0' 2' 5' 60' 90' 2 ó 4 ó 6 ó 24 ó

i 300 25 0,75 — 0,13 — — 0,14 — — 0,98
2 230 25 0,75 — 0,38 — — 0,19 — — 1,08
3 300 25 0,70 — 0,01 — — 0,11 — 0,83
4 300 25 0,41 — 0.00 — 0,16 — — — 1,25
5 230 25 0,58 — 0,47 — 0,16 — — — 1,40
6 300 25 0,45 — 0,01 — 0,25 —r — ■ — 1,40
7 220 50 1,01 — — 0,08 ■ — — — —
8 240 50 1,45 — — 0,07 — — . — — —
9 300 50 1,14 — . — 0,09 — — — —

10 330 100 1,50 0,12 — — — 0,04 0,21 — 1,60
11 220 100 1,55 0,12 — — — 0,11 0,30 — 1,55
12 300 100 1,10 0,07 — — — 0,10 0,19 — —
13 280 100 0,42 0,20 — — — 0,17 0.36 0,68 0,75
14 250 100 0,41 0,22 — — — 0,11 0,16 0,33 0,98
15 250 100 0,63 0,10 — — — 0,07 0,02 + —
16 250 100 0,70 0,30 — . — — 0,20 0,25 0,50 0.85
17 220 100 0,70 0,14 — — — 0,20 0,28 0,41 0,40
18 230 100 0,66 0,23 — — — 0,19 0,10 0.34 1,00
19 200 100 1,60 0,35 — — ' — 0,18 0,20 0,33 0,38
20 250 100 0,98 — 0.00 — ■ — 0,04 0,03 — 0,62
21 240 100 1,01 — 0:00 — « +
22 200 100 1,01 — ( 0,00 — 0,00 0,00 — 0.65
23 240 100 0,93 — 0,04 — — 0,04 — — 0,74
24 250 100 0,60 — 5,03 — — 0,07 0,16 — 0,28
25 190 100 0,95 — 0.11 — — 0,09 0,15 — 0,52
26 200 100 0,80 - 0,07 — — 0,05 0.08 0,45
27 240 100 1,45 — 0,21 — — 0,13 0,15 0,31 0,85
28 250 100 0,96 — 5,10 — . — 0,07 0,11 _j_
29 220 100 0,89 — 0,06 — — 0,04 0,07 0,14 5,53
K o n tro ll á l la to k :

1 800 _ 0,43 __ 0,39 _ 0,40 — — — 0,45
2 300 — 1,00 1,05 — — 1,10 — — — 1,00
3 300 — 0,45 0,45 — — — 0,54 0,39 — 0,39
4 300 — 0,74 0,65 — — — 0,85 0,75 0,70 0,65
5 190 — 0,96 — 0,85 — — 1,20 1,13 — 1,18
6 190 — 1,18 — 1,05 — — 1,20 1,20 — 1,10
7 225 — 1,40 — 1.25 — — 1,23 1,27 — 1,25
8 180 — 1,24 — — — — 1,19 1,17 — 1,17
9 140 — . 1,19 — — — — 1,10 1,12 — 1,11

10 190 0,88 — — — 1,00 1,03 — 5,86
Megjegyzés: A t á b l á z a t b a n  a kereszttel  je lze t tek  az a l ta tás  során  h a l ta k  e l ,  egyébként tünetmentesek 

vo l tak .
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2. sz. táblázat
Patkánv-vérsavó ChE-akti vitásának változása, szondán ál történt DFP-mérgezés után

Sor- C h E - a s t iv i tá s n a k  m e g fe le lő  e x tin k c ió k
szám 0 p erc 10 p e rc 2 ó ra 4 ó ra 24 ó ra

100 y  dózis

1 0,83 0,15 0,00 0,10 0,14

2 1,12 0,35 0,00 0,23 0,16

2 1,25 0,20 0.10 0,25 0,71

2 1,18 0,22 0,09 0,30 0,70

203 y  dózis

1 1,04 0,11 0,07 0,18 0,37

2 1,13 0,19 0,09 0,14 0,86

3 1,07 0,10 0,10 0,20 0,65

1000 y  dózis

1 1,38 0,17 0,17 0,09 0,80

2 1,25 0,15 0,08 0,07 0,83

3 1,30 0,15 0,06 0,07 —

4 1,27 0,14 0,10 0,08 —

5 1,11 0,17 0,08 0,07 0,59

6 1,30 0,14 0,05 0,06 0,62

7 1,16 0,11 0,08 0,05 0,48

K o n tro ll á l la to k

1 1,24 1,17 1,19 1,17 1,17

2 1,19 1,10 1,10 1,12 1,11

3 0,88 0,88 1,03 1,00 0,86

Megjegyzés: A k ís é r le te k h e z  130—250 g-os p a tk á n y o k a t  h a sz n á ltu n k .

K ísérle ti rész és e red m én ye in k  m egbeszélése

P a tk án y o k  v é rsav ó jáb an  a  C KE-akti v itá sá n a k  a lak u lásá t egyrészt p á ré n -  
terális, m ásrész t p e ro rá lis  D FP-adagolás u tá n  a  következőképpen  m é rtü k : F e lü ­
letes éterm arkózig u tá n  a  fa rokvénábó l n y e r t  v é r  szérum ának  0,02 anl-ét h a sz ­
náltuk  fe l k ísérle te inkben . A  vérv é te l k ö zv e tlen ü l a m érgezés e lő tt, m a jd  a  
m érgezés u tán , m eg h a tá ro zo tt időközökben tö r té n t. A D FP m egfelelő  m en n y i­

ségét vizes o ldatban  a k ísé rle t céljának  m egfelelően  egyrészt in tra p e rito n e a li-  
san, m ásrész t im tram useularisan, illetve gyom orszondán  á t adagoltuk . A h asz ­
n á lt D FP  DLr,o-e 4,4 m g/kg  volt.

E lők ísérle te inkben  a z t tapaszta ltuk , hogy a  p a tkányok  v érsavó jának  C hE - 
ak tiv itá sá t jelző p iro s  szín k ifejlődése és  erőssége  — azaz a m ért ex tinkció  —
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3. sz. táblázat
ChE-aktivitás alakulása 500 y /kg DF1* intrapcritoncális adása után, nyulakon

S o rszám
C hE  a k t iv i t á s n a k  m e g fe le lő  e x tin k c ió k  §

0 p erc 5 p e rc  1 2 ó ra 4 ó ra  ; 6 ó ra 24 ó ra

í . 1,10 0,22 0,17 0,18 — 0,26

2. 1,13 0,10 0,13 0,12 — 0,11

3. 0,95 0,05 0,14 0,12 — 0,11

4. 0,66 0,12 0,12 0,22 — 0,33

5. 0,61 0,23 0,11 0,23 — 0,29

: 6. 0,68 0,00 0,08 0,12 0,14 0,1S

K O N T R O L L  Á L L A T O K

1 1,07 1,09 1,10 1,05 1,00

2. 0,51 0,52 0,52 0,52 0,53

Megjegyzés : a  v é r t  a z  1— 3 á l la to k tó l  fü lv é n á b ó l,  a  tö b b itő l  sz ív p u n k c ió v a l v e t tü k

a halá lo s  ad ag  u tán  te lje sen  e ltűn ik , vagy  igen  alacsony. Pl.: 300 g -o s  p a tk án y  
m érgezés elő tti C hE -ak tiv itásán ak  m egfelelő  ex tinkció  0,98 volt, 1 m g  D FP  
i. p. befecskendezése u tá n  a jellem ző sz ín t sem  szabad  szem m el, sem  m ű szerre l 
nem  le h e te tt  észlelni. Egy m ásik á lla to n  az  ugyan ilyen  adaggal tö r té n t  m ér­
gezés u tá n  50 perc m ú lv a  heves tónusos-k lónusos görcsök voltak észlelhetők . 
— a k ezd e ti 0,80 ex tinkció  0,17-re csökkent. Vagy pl. 1 m g D F P -vel gyom or- 
szondán  á t való m érgezés u tán  30 p erc  m úlva  az  állatokon ugyancsak  gö r­
csök je len tk ez tek  és a  kezdeti 1,45 ex tinkc ió  0,11-re csökkent.

T ovább i k ísé rle te in k e t szub tox ikus dózisok alkalm azásával v égeztük . Azt 
tap asz ta ltu k , hogy 50 és 100 y  D FP/100 g  te s tsú ly  {kb. a  DL-,o ’/s -a , V/.-e) 
adago lás esetén  a p a tkányokon  sem m iféle, vagy  csak igen  enyhe tü n e te k  v o ltak  
észlelhetők , azonban  a  C hE -ak tiv itás je len tő s  csökkenést m u ta t, a m in t  ez a 
táb láza tbó l is lá tha tó .

A C h E -ak tiv itá s  m érésénél k o n tro li-á lla to k a t is beállíto ttunk , an n a k  e llen ­
őrzésére, hogy az ak tiv itá so k b an  beálló  változást nem  a  beavatkozás (szúrás, 
fe lü le tes  é te r-n a rk ó z is , szondázás stb .) okozta-e.

N yu lak o n  a  C h E -ak tiv itás  a la k u lá sá t egyrészt paren te rá lisan , m ásré sz t bő­
rön  k e re sz tü l tö rtén ő  m érgezés u tá n  m é rtü k . Az u tó b b i esetben, azaz a  bőrön 
k e re sz tü l tö rtén ő  m érgezéskor a  n y u la k  fü lk ag y ló ján ak  csupán p iheszőrrel 
fe d e tt belső  felszínére  c sep pen te ttünk  tö m én y  D F P -t és 5 perc m ú lv a  3 száza­
lékos szó d ao ld a tta l lem ostuk . V ért a n y u la k tó l vagy a  ftilvénából, v ag y  szív­
p u nkc ióva l n y ertü n k . (Ha a  fü lvénábó l v e ttü n k  v é rt, e r re  a  m ásik  o ldali, nem  
szen n y eze tt fü l v é n á já t használtuk .)

K ísé rle te in k  ered m én y eit az 1., 2., 3., 4. sz. tá b lá z a t és az 1., 2., 3., 4. sz. 
áb ra  m u ta tja .
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4 . sz. táblázat
ChE-alctívitás alakulása bőrön át való mérgezés után, nyíltakon.

S o rszám
C h E -a k tiv itá sn a k  m eg fe le lő  e x tin k c ió k

0 p e rc 30 p e rc 4 ó ra 24 ó ra

1. 0,30] 0,10 0,07 0,12

2. 0,75 0,03 0,00 0,06

3. 1,08 0,99 0,10 0,32

4. 0,96 0,10 0,06 0,28

5. 0,62 0,08 0,03 0,26

K o n t­
ro l 0,98 1,00 0,97 1,02

D ó z is : 2 csepp  tö m é n y  D FP.

A g y akorla ti toxikológiai analízis szem pontjábó l fon tos a n n ak  a  m eg álla ­
p ítása  is, va jon  a  le v e tt bén íto tt C h E -ta rta lm ú  szérum  a k tiv itá sa  változ ik -e  
á llás közben. E lő fo rd u lh a t ugyanis, hogy a  v izsgála to t n em  áll m ó d u n k b an  
azonnal elvégezni. E zért m egvizsgáltuk  a  C h E -ak tiv itá s t a  v é rv é te l u tán  k ü lö n ­
böző időpontokban. Az eredm ényeket az 5. sz. táb láza t m u ta tja .

5. sz. tá b lá za t
A CliE-aktlvitás változása állás közben

Az a k t iv i t á s n a k  m eg fe le lő  e x t in k c ió k  a  v é rv é te l  u tá n

k ö z v e tle n ü l 7 ó ra  m ú lv a 18 ó ra  m ú lv a

0,12 0,14 —

0,12 0,09 —

0,07 0,06 —

0,07 0,11 —

0,15 0,12 —

0,09 0,10 —

0,45 1,42 —

0,44 — 0,40

0,67 — 0,56

0,65 — 0,60

1,08 — 1,05

McDjeflyzés: A  sz é ru m o k  sz o b a h ő m é rsé k le te n  á l lo t ta k ,  a  v é r le p é n y e n .
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A  táb láza tb ó l lá th a tó , hogy a szérum  C hE -ak  ti v itá sa  a  bénítás u tá n  spon­
tá n  nem  regenerálód ik , ső t egy kissé csökken  az á llás  so rán . így  az  é rté k e lé s t 
n em  h am is ítja  m eg, h a  a m éré s t nem  azo n n a l végezzük el.

A közölt táb láza to k  é s  áb rák  az t m u ta tjá k , hogy a  D F P  szub tox ikus ad ag ­
ja in a k  h a tá sá ra  m in d  a  p a tkányok , m in d  a  n y u lak  vérsav ó ján ak  s-C hE -ak tiv i- 
tá sa  igen erősen és igen  gyorsan  lecsökken, m á r  a  m érgezést követő  n éh án y  
p erc  m úlva.

B eigazolódott a z  a  fe ltevésünk , hogy a viérgezés, de m á r a szu b to x iku s  álla­
p o tn a k  is igen korai biztos je le  a szé ru m  C h E -ak tiv itá sának  k ife je ze tt csök­
kenése. Az á lta lu n k  k ido lgozo tt m ódszer, a m e ly  gyorsabb  és egyszerűbb  az  eddig  
ism e rt m ódszereknél, a lk a lm as  a rra , hogy  jóe lő re  é rzékenyen  és szign ifikánsan  
jelezze a k o lin e rg -ren d szert fenyegető veszély t.

Meg k ív á n ju k  jegyezn i m ég, hogy m ódszerünk  viszonylag  könnyen  a  h e ly ­
színen, a k á r  a  te re p e n  is  (pl. m ezőgazdasági m unkásoknál), m űszer n é lk ü l is, 
néhány  kém cső és p ip e tta  segítségével a lk a lm a s  az ak tiv itá s  becslésére. U gyanis 
a  norm ális savóná l a  reagensek  hozzáadása u tá n  3— 4 perc m úlva p iro s  nafto l 
keletkezése szabadszem m el is jó l észlelhető , m íg  b én íto tt savónál a p iro s  szín 
je len tkezése  e lm arad  és legfeljebb csak jó v a l később kezd csak m egjelenni. Eb­
ben  az esetben  az  összehasonlításra  szolgáló no rm ál szérum  m á r  h a tá ro zo tt piros 
sz ín t m uta t.

T erepen volt a lk a lm u n k  vizsgálni o lyan k u ty ák  savó já t, am elyek D F P  és 
ana ló g  vegyü le tek  gőzét lélegezték  be. A k u ty á k  e lpu sz tu ltak  és a k lin ik a i ha lá l 
beá llta  u tá n  sz ívpunkcióval n y e r t  v é rre l v ég ez tü k  k ísé rle te inke t. 10 p e rc  m úlva  
sem  volt észrevehető  a  p iros szín m egjelenése. U gyancsak nem  je len t m eg a 
p iro s  szín olyan k u ty á k  szérum ával v ég ze tt k ísé rle te in k  so rán  sem , am ik o r a 
v é r t a  m ég élő á lla tb ó l n y e rtü k . Volt o lyan  k u ty a  is, am ely ik  tú lé lte  ugyan  a 
m érgezést, de szé ru m án ak  C hE -ak tiv itása  je len tő s  m é rté k b e n  lecsökkent, am it 
a színkülönbségekből szab ad  szem m el is igen  jó l le h e te tt é rtékeln i.

V izsgálataink m egerősítik  több  szerző  m egállap ításá t (12., 13., 14.), m ely - 
sze rin t a D FP  igen  alacsony , — 10“ 9 — 10“ 10 Mól. — koncentrációban  in v itro  
b én ítja  a  C hE-t. M agunk is  tapaszta ltuk , hogy 0.005 y  D F P  (azaz 3,3 . 10“ 11 M) 
a szérum  C h E -ak tiv itá sá t je lentősen csökkenti. Ez az  oka többek  közö tt an n ak , 
hogy a  ChE b én ítá sán ak  a  fokából a szervezetbe  k e rü lt D F P  m ennyiségét nem  
leh e t m egállap ítan i.

A ChE reg en erác ió ján ak , ille tve  re s titu c ió ján ak  k é rd ésé t nem  volt cé lunk  
tanu lm ányozn i, 24 órá ig  v izsgáltuk  az enzim  ak tiv itá sá n a k  a lak u lásá t. A C hE- 
ak tiv itá s  v isszatérése n y u lak o n  eg yérte lm űen  alacsony vo lt, az  eredeti é r té k  
leg fe ljebb  20—25 százaléka. Ez m egegyezik a z  irodalm i a d a to k k a l (12., 14.). P a t­
kányokon  ugyanez  a  fo ly am at nagyon változékony  volt. Á lta láb an  a leg több  á l­
la tb a n  a  ChE reg en erá ló d ása  24 ó ra  a la tt e lé r te  az e red e ti a k tiv itá s  50— 60 szá­
za lékát. A zonban egyes á lla tokban  — főleg, am elyek  igen  k is  adag D F P -t k a p ­
ta k  — , a  C h E -ak tiv itá s  24 ó ra  m úlva je len tő sen  fe lü lm ú lta  a z  eredeti ak tiv itá s t. 
H asonló je lenséget fig y e lt m eg egyikünk (15) D FP  DLS0 '/5 és '/ lo -n y i ad a g ­
ja iv a l k ró n ik u san  m érg eze tt patkányokion.

összefoglalás:

1. A szerzők az á lta lu k  kidolgozott új k o lin esz te ráze-ak tiv itás  m érési e ljá ­
rá s  segítségével v izsgá lták  a  szubtoxikusan  ad ag o lt D F P  h a tá sá t a  szérum  koli- 
n esz te ráze -ak tiv itá s  a lak u lásá ra .

2. M egállap íto tták , hogy  a  szub tox ikus adagok h a tá sá ra  a  szérum  k o lin esz - 
te ráze -ak tiv itá s  m á r  n é h á n y  percen belü l sz ign ifikáns m ódon csökken.
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3. A b én íto tt szérum  ak tiv itá sa  á llás közben lényegesen  nem  változik, nem  
regenerálódik .

4. A m ódszer a lka lm as a  m érgezés, illetve szennyeződés m eg tö rtén tének  
gyors k im u ta tásá ra , a k á r  te rep en  is.
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Mafiop (J)apM. cAyasöbi A-p. A. JlbHpMaru  h ik>äiioakobhhk Mea. CAyssöbi A-p P. A aBUA-

H 3 M E H E H H 4  A K T M B H O C T H  X O A H H 3 C T E P A 3 b I  C blB O PO T K H  
K PO B H  riP H  B B E 4 E H H H  C Y E T O K C H H EC K H X  4 0 3  AAKHACPOCCPATOB

1. AßTOpbl npn nOMOUJH HMH BbipaÖOTaHHOH HOBOÍÍ MeTOAHKH H3MepeHHH aKTHBHOCTK 
xoAHH3CTepa3bi HccAeAOBaAH BAHHHHe cyÖTOKCHHecKHx A03 D FP ( diisopropylfluorophosphat) 
Ha H3MeHeHHH aKTHBHOCTH XOAHH3CTepa3bI CblBOpOTKH KpOBH.

2 .  y  CTaH O B H  AH, HTO n O A  B A K flfíH CM  CyÖTOKCHHeCKHX A 0 3  y íK C  H e p e 3  H eC K O A bK O  M IiH y  T 
3 3 M e T H 0  yM C H blU aeT C H  aK T H B H O C T b X O A H H 9 C T e p a3 b I C b lB O p O T K H .

3. rioABBAeHHaH aKTHBHOCTb CblBOpOTKH He H3MeH«eTCB cyiljeCTBeHHO npH CTOHHHH, 
3Ha He BoccTaHaBAHBaeTcn.

4. MeTOA npHroAeH aah őbicTporo HbmBACHita oTpaBAeHua, hah 3arp«3HeHHOCTH Aa*e 
Ha MeCTHOCTH.

Dr. L. G yarm a ti, P h a rm .-M a jo r  u n d  Dr. G. D ávid , O b ers tl. d. S an .;
Ü BER V ER Ä N D ER U N G  DER C H O L IN E ST E R A SE -A K T IV IT Ä T  

IM  B LU T PLA SM A  N A C H  SU B T O X ISC H ER  A L K Y L P H O S P H A T G A B E

M it e ig en e r B estim m u n g sm eth o d e  u n te rsu ch te n  V e rfa sse r  den  E ffek t su b to x isch e r 
Dosen von D iiso p ro p y lflu o ro p h o sp h a t au f  d ie  V e rä n d e ru n g  d e r  C h o lin e s te ra se -A k ti­
v itä t im  B lu tse rum . E s w u rd e  fes tgeste llt, dass u n te r  dem  E in fluss su b to x isc h e r  
G aben  s in k t d ie  A k tiv itä t d e r  C h o lin este rase  im  S e ru m  schon  in n e rh a lb  w e n ig e r  
M inu ten  in  s ig n ifik an tem  G rad  ab . D ie A k tiv itä t e in e s  g eh em m ten  S eru m s v e rä n d e r t  
sich w ä h re n d  des S teh en s  n u r  u n w esen tlich , d a  e s  k e in e  R eg enera tion  g ib t. D ie Ma- 
th o d e  is t  zum  rasch en  N ach w eis  e in e r  V erg if tu n g  bzw . V eru n re in ig u n g  so g a r im  
F e ld e  geeignet.
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A z O rszá g o s T ra u m a to ló g ia i In tézet ( ig a z g a tó :  S zá n tó  G y ö r g y  dr., az o r v o stu d o m á n y o k
k a n d id á tu sa )  k ö z le m é n y e .

A sebellátás optimális ideje sugársérüléseknél

í r ta :  K ótai E n d re  d r. és C sányi Éva dr.

A z e lm ú lt k é t  évtizedben  az a to m fiz ik a  fejlődése példátlanu l g y o rs  voit. 
Az a to m e n e rg iá t m in d  több fé leképpen  a lkalm azzák  békés és h á b o rú s  célokra 
eg y a rán t. íg y  e lő re lá tha tó lag  m ind  g y a k ra b b a n  fogunk ta lá lkozni su g á rsé rü lé ­
sekkel. A balese tek  egy részénél a  su g ársé rü lés  m e lle tt m ech an ik a i sérülés, 
így sebzés is  kele tkezik . A sugánsérü lésekkel egy  időben k e le tk eze tt sebek 
g y ó g yu lásának  és gyógy ításának  ké rd ése iv e l előző dolgozatunkban  foglalkoz­
tu n k  (3.). S a já t  k ísé rle te in k  és Egri d r. (2.) m egfigyelései kap csán  egy  ren d ­
k ívü li je lenség re  figy e ltü n k  fel: a  sé rü lé s  u tá n  igen  korán , egy -ké t ó rá n  belü l 
e llá to tt sebek  egy  részénél a  sebgyógyu lás fo lyam án  több szövődm ény lép e tt 
fel, m in t a  későbben, h arm ad ik -n eg y ed ik  ó ráb an  e llá to tt sérü léseknél. Ezt a  
m egfigye lésünke t k ív á n tu k  je len  k ísé rle ti m u n k án k b an  ellenőrizni. K ísérle­
te in k  a la p já n  k ö ve tkez te téseke t v o n u n k  le, hogy  a  sugársérü léssel e g y ü tt ke­
le tk e z e tt sebek  e llá tá sá ra  m elyik időszak  a  legalkalm asabb.

K ísé r le te in k

Az egyes k ísérle ti csoportokban  20— 20 db kb . 200 g-os hím  fe h é rp a tk á n y t 
h aszn á ltu n k . Az á lla to k  m ellkasfa lán  h á tu l a  g e rin c  m ellett, a  lapocka a la tt  
1 cm á tm é rő jű  k e re k  lágyrészsebet e jte ttü n k  trep án n a l. A seb  a  b ő rre  és a  
b ő r a la t t i  kö tőszövetre  te r je d t egészen az  izom zatig. A sebzést a e th e r-n aro o - 
s isb an  e jte ttü k .

K özvetlenü l a  sebzés előtt su g á rsé rü lé s t hoztu n k  lé tre  a  k ísé rle ti állatokon. 
T h e ráp iá s  rön tgen-készü lékkel, tu b u s  n é lk ü l te ljestest-besugárzást végeztünk  
a  rek eszes  fadobozban  elhelyezett á lla tokon . Az á lla to k a t úgy h e ly ez tü k  el, 
hogy h e ly ze tü k e t közben ne tu d já k  m eg változ ta tn i. A besugárzás a d a ta i: 170 
KV (150 asz ta li KV), 10 mA, 1 m  fókusztávo lság , 0,5 C u-szűrővel, légdózis, 60 
perc. Ezzel az  á lla tok  400 r  te lje s te s t-b e su g á rzás t kap tak . Á lla ta in k n á l ez a 
sugárm en n y iség  20/DL/30 sugárérzékenységnek  fe le lt meg. (A besugárzásnál 
k a p o tt  e lm éle ti és techn ikai seg ítség é rt köszöneté t m ondunk  S á rm a y  Ernő  dr. 
főorvosnak.)

E redm ényeink  ellenőrzésére tö b b  con tro llesoporto t á llíto ttu n k  be, am elyek ­
né l nem  végeztünk  rön tgenbesugárzást, csak sebzést és sebellá tást. A  su g á r­
é rzék en y ség  m egállap ítására  csak b esu g á rzo tt csoport is volt. V izsgáltunk  
ezen k ív ü l m ég k é t  controll-osoiportot, am elyeknél sebzést végeztünk  sebellá tás 
né lkü l. E gyik  csoporto t besugároztuk , a  m ásik a t nem .

A z egyes k ísé rle ti és con tro ll-csoportokat ez t követően 1— 2— 3—4— 6— 
12— 18—-24 ó ra  m ú lv a  lá ttu k  el a z  e lsődleges sebellá tás á lta lános szabályai 
sz e rin t (excisio, su tu ra ).

A k ísé rle ti á lla to k a t ezután  30 n a p ig  ellenőriztük  avégből, hogy hány  
h u llo tt e l és h án y  á lla tn á l vo lt sebgyógyu lási szövődm ény.

A  b esu g árzo tt csoportok k ö zü l az 1—2—3. ó ráb an  e llá to tt c soportoka t 
m egk ettő z tü k , hogy az  i t t  észlelt eltérést, b iz tosabban  ellenőrizhessük. íg y  ezek­
ben  a  c soportokban  20— 20, te h á t összesen 40 á lla t volt.

V égü l az  egyes csoportok e re d m é n y e it táb lázatosán  és g ra fik a ilag  á llíto ttu k  
össze és s ta tisz tik a ilag  értékeltük , hogy  az  egyes csoportok eredm ényei közötti 
e lté ré sek  szign ifikánsak-e.
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E redm ényeink

Az 1. sz. táb láza to n  lá th a tó , hogy nem  su g á rsé rü lt állatok közül az első 
h á ro m  órában e llá to tt  csoportokból elhullás nincs. A  helyi sebgyógyulási szö­
vődm ények szám a p ed ig  fokozatosan  em elkedik  a h a to d ik  óráig, u tá n a  á lta ­
lá b a n  azonos sz in ten  m arad . Ez m egfelel az eddig  is ism ert, Fridrich  á lta l fe l­
á llíto tt szabálynak: m in é l k o ráb b an  végezzük el az  elsődleges sebellátást,

NEM BESUGA'PZOTT CONTQOLL CSO-POPTOU
%

I S  3 4 6 te M a*
ÓRA MÚLVA WBT ÓNT

□  CLNŰLLOTT
\kFZA SÓBGVÓGVULÁGl SZÖVODMÓNVPU

a n n á l kevesebb  a szövődm ény. Az e redm ények  h a t ó rán  b e lü l jók, h a t ó rán  
tú l  so k  a  szövődm ény. Az is  k id e rü l a  k ísérle tbő l, hogy h a  elvégezzük az  elsőd­
leges sebe llá tás t, a sebgyógyu lás h am aráb b  következik  be, m in t ott, ahol a 
seb  m ásodlagosan  gyógyul.

A z e lső  h a t ó rában  e llá to tt su g á rsé rü lt állatok  e lh u llása  nem  m agasabb, 
m in t ah o g y  álta lában  a su g áré rzék en y ség  m eghatározza. H a t ó rán  tú li e llá tás­
k o r azonban  több m in t k é tsze re sé re  növekszik . A helyi szövődm ény m inden  
csop o rtb an  m agasabb, m in t a  m egfelelő, nem  sugaras oontroli-csoporté. Az

82



összes szövődm ények szám a pedig az egyes ®ug á rsé rü lt csoportokban  álta lában  
kétszeresen m eg h a lad ja  a  m egfelelő nem  su g aras  con tro ll-csoportnál észlelt 
szövődm ényszám ot. A szövődm ények fe lra jzo lt görbéje, m in t lá tju k , hasonló 
a  nem  su g á rsé rü lt csoportok szövődm ényének görbéjéhez, csak m agasabb 
szintű.

Egy lényegbevágó különbség van  m égis a  k é t görbe k ö zö tt (1. ábi'a). 
A su g á rsé rü lt á lla toknál, noha a  h a t órán  be lü l e llá to tt csoportokban  kevesebb 
a szövődm ény, m in t a h a t  ó rán  tú l e llá to ttak n á l, m égis van  egy k irív ó  e red­
m ény. A  sérü lés u tán  k é t  ó ra  m úlva e llá to tt á lla to k n á l több  a  szövődm ény, 
m in t a  szom szédos 1 és 3 órás csoportnál és m ajdnem  eléri a  h a tó rá s  csoport 
eredm ényét. Ha összehasonlítjuk  az  egy -kettő -három  órán be lü l e llá to tt cso­
portok eredm ényeit, a  szövődm ények összesített szám a sz ign ifikáns e ltérést
m u ta t:
1. és 2. ó rában  e llá to tt csoportnál ........................................................................  P < 0 ,0 1 .
2. és 3. ó rában e llá to tt csoportnál ............................................... ...........  0 ,0 2 > P > 0 ,Ü 1 ,
a m ásodik  ó ráb an  e llá to tt su g á rsé rü lt és nem  su g ársé rü lt c soporto t hasonlítva 
össze: P < 0 ,0 1 . N em  szignifikáns az eltérés a  többi csoportok ered m én y e  közölt, 
v a lam in t kü lön  az  e lh u llá s  és a  hely i szövődm ények eredm ényei. (A szám ítá­
soknál n y ú jto tt  seg ítség ért köszönetét m ond u n k  Juvancz Irén eu sz  dr.-nak.l 
íg y  az  előző k ísé rle te in k b en  ta lá lt e redm ények  és Egri dr. m egfigyelései m eg­
egyeznek je len  k ísé rle tü n k  eredm ényeivel, te h á t fel kell té te lezn ü n k , hogy 
azok az eredm ények  nem  véletlen  vagy k ísé rle ti h ib ák  voltak.

M egbeszélés

K ísérle te ink  azt m u ta tták , hogy az  elsődleges sebellá tást a  su g ársé rü ltek ­
nél is  az első h a t  ó ráb an  ke ll elvégezni, m ert ek k o r az elhu llás é s  a  helyi seb- 
gyógyulási szövődm ény kevesebb, m in t a  h a t ó rán  tú l e llá to tt álla toknál. Ez 
a  F rid rich -fé le  szabálynak  m egfelel. A zonban a  k ísé rle tü n k b en  a  m ásodik 
ó rában  e llá to tt sérü léseknél, m ás m egfigyeléseknél pedig az  első k é t ó rában  
e llá to ttak n á l több  a  szövődm ény, m in t a  3—6 ó rák  között e llá to ttak n á l. M ivel 
a k lin ika i g y ak o rla tb an  a tú l  korai, egy ó rán  belü li e llá tás  g y ak o rla ti okok 
m ia tt úgysem  jö n  szóba, m arad  a 3— 6 órák  közti idő, m in t a lk a lm as  időpont.

F elm erü l a  kérdés, m i okozza ezt a k iug ró  eredm ényt. M ag y arázatá t adni 
nehezen tu d ju k  és k ísé rle ti m agyarázata  is nehéz, m ert az összes kö rü lm ények  
reprodukálása  és egyenkénti elem zése a k ísérle ti á lla toknál a lig  v ihető  keresz­
tül. V alószínűleg a  sugársérü lés k o ra i ha tása , a  sérü léses shock  és a m ű té ti 
shock együ ttesen  je len tkező  károsító  h a tása  kum ulálódik . A szervezet csak 
bizonyos idő m úlva tu d ja  ism ét kellően m obilizálni v éd ő ap p ará tu sá t. K ísér­
le te ink  szerin t ez a  3. óra u tán  következik  be. E kkor lesznek jó k  az eredm é­
nyek. A  h a to d ik  óra u tán  viszont a  fertőzés ro n tja  ism ét az eredm ényeket.

M ivel a  k ísé rle tek e t kis á lla tokon  végeztük, aho l a sh o ck h a tás  nem  azo­
nos az  em beren  lé tre jövő  hatással, egyelőre az sem  tisz tázo tt, hogy ezek az 
eredm ények  em b erre  a lkalm azhatók-e, vagy  m ódosulnak, to v áb b á  hogy a  kora i 
shock ta lan ítás  m en n y ire  befolyásolja az  eredm ényeket. v M

K ö ve tke z te té sek
1. S ugársérü ltek  sebe it a  sérü lés u tán  a  3— 6. ó rában  k e ll ellátni, m e rt 

ek k o r a  legkevesebb az  á lta lános és helyi szövődm ény. T ú l ko ra i ellá tásnál 
valószínűleg a  shock, késői e llá tásn á l a fe rtőzés okoz több  szövődm ényt.

2. A shock és a  fertőzés elleni küzdelem  a szövődm ények szám át csök ­
kenti, ezért k o rán  és erélyesen kell m egkezdeni.
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ö s s z e fo g l a lá s

A  szerzők  fe h é r  pa tk án y o k o n  végzett k ísé rle tek k e l k ív án ták  m egállap í­
ta n i a sugársérü lésse l eg y ü tt e lszenvedett sebzés elsődleges e llá tásának  op ti­
m ális  ide jé t. A  leg a lk a lm asab b n ak  ta lá lták  a  sé rü lé s  u tá n i 3—6. ó rá t. I t t  volt 
a legkevesebb e lhu llás  és hely i sebgyógyulási szövődm ény. F on tosnak  ta r tjá k  
a  shock és a  fe rtőzés elleni küzdelm et.
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4 - p  3 -  K o r a l l  H A-p 3 -  ' J a n u :

OnTHMAAbHbIFf CPOK OEPABOTKM PA H  Y EOAbHblX 
C AYHEBblMH nOPAÍKEHHHMH

AßTopbi npecAeÄOBaAH ijeAb onpeacAeHHS oimiMaAbHoro cposa nepBHHHoö oöpaöoTKH 
pan, noAyneHHbix b m c c t c  c AyneBbiMH nopaiüeHHHMH. OnbiTbi npoBOAHAHCb Ha 6 e A w x  Kpbi- 
cax. BbiAo ycTaHOBAeHo. >í t o  naHÖoAee npnrOAHbiM cpoKOM h b a h c t c h  3—6  h . nocAe pane- 
HHH. n P H 3TOM HaÖAIOAaAHCb HaHMeHblliee HHCAO norHŐHIHX ÍKHBOTHblX H MeCTHblX OCAOÍKHe- 
HHH npH 3a5KHB.\eHHH pali. EIoAHepKHBaiOT BaíKHOCTb 6opb6bI C IHOKOM H HHtpeKHHBMH.

Dr. E. Kótai und Dr. E. Csányi:
OPTIM ALER ZEITPU N K T DER WUNDVERSORGUNG 

BEI STRAHLENVERLETZTEN

In a u f weissen R a tten  ausgeführten  E xperim enten versuch ten  V erfasser den 
op tim alen  Z eitpunkt festzustellen  zu r p rim ären  W undversorgung bei V erletzungen 
die sa m t einer S trah lenschädigung  en tstanden . Die 6. S tu n d e  nach d e r  V erletzung 
w urde als die geeignetste gefunden. In  diesem  Z eitpunkt kam  die geringste M ortali­
tä t und  lokale K om plikation  bei der W undheilung vor. Es w ird  die W ichtigkeit des 
K am pfes gegen den Schock und die In fek tio n  hervorgehoben.
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