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Az empyema chemotherdpidja
ultraseptyliel.

Irta: Hdmori Artur dr. egy. m. tanar.

Az utébbi id6ben mind bizonyosabba valt, hogy
a sulfonamid készitmények kozvetleniil a bacteriu-
mokra fejtik ki hatiasukat. Tnnek alapjan elhata-
roztuk, hogy az empyema helyi kezelését sulfameth-
vlthiazollal megkiséreljitk. Azért valasatottuk ezt
a szort, mert szadmos kutaté vizsgalatai szerint a
thiazol szarmazékoknak van legnagyobb bacterio-
staticus hatasuk. [vdnovics kisérlelei szerinta sulfa-
methylthiazol a sulfanilamidnal kb. 15-sz6v, a sulfla-
pyridinnél pedig kb. hétszer hatdsosabb a staphylo-
coccus aureussal szemben. Hzenkiviil a szert oldatban
szdndékoztunk - alkalmazni és a Chinoin-gyarnak
abban az idében, amikor kisérleteink kezddédtek, sike-
rillt ezt az anyagot nagy toménységhen oldatba
hozni.* ) ;

Kés6bb kideriilt, hogy a helyi kezelés nem min-
dég célszerii és olyam
amelyeknek a belss kezelése helyesebb. Erra a célra
szintén ultraseptyl tablettakat hasznaltunk,

Végeredményben a chemotherapeuticum meg-
valasztéasaval, alkalmazisi médjaval és munkam
kozben kialakuld, elsé pillanatban merésznek latszo
adagolasaval sikeriilt nemesak a gennyes, hanem a
legstulyosabb  rothadédsos melliiri folyamatokat is

meglékezni. Iz azt jelenti, hogy sikeriilt némelyik

esethen « mutétet elkeriilni, mékkor a folyamatot
rovid id6n beliil sterillé tenni, a beteg lazait meg-
szlintetni és igy a legkedvezdbb korilmények kozott

megoperaltatni. Igy 10 beteg koziil csak 2-61 veszi-

tettiink el. Fzek nem az émpyemajuk, hanem az
alapbefegségilk miatt haltak meg. Az egyik crimi-
nalis abortus nyoman kifejlédé pyaemiaban, a masik
streptococcus eredetti tiidégyulladasban,

Az eredményt akkor értékelhetjitk helyesen, ha
tekintethe vessziik, hogy a conservativ kezelést esak
olyan betegeken kisérelfiik meg, akik nagyon lerom-
lott allapotban voltak ¢s akiknek mnagyon sulyos
melliiregi folyamatuk wvolt, igyhogy valamennyinek
a sorsa kiétségesnek latszott. Tseteink a kivetkezbk
voltak:

1. Postipleuritises empyema.

2. Tidégangraendhoz tarsulé iiszkos mellhatya-
gyulladas.

3. Haromlebenyes croupos tiidsgyulladashoz tar-
sul6 parapneumonias empyema.

4. Tobbszorss tidétalyoggal szovédstt empyema.

5. Kétszeresen lotokolt rothadésos  pleuritis,
amelyet vegyes nanaserob fertézés okozott.

6. Talyogokat képezs sepsis részletjelenségeként
felléps empyema. :

* Bz a készlitmény az ultraseptyl injectio, melynel

5 em®es ampulldija 1 gr p-aminobenzol-sulfamidos
methyl-thiazol-natrium-ot tartalmaz, /=

4

korformak is eléfordulnak,

= Lonyutdea

78, Hves mellhartyagyulladas.

9. Oreg embernek a legstlyosabb keringési zava-
rokkal . szovddott és steptococcus tidsgyulladashoz
tarsulé empyemaja.

10. Végill anyagunkhoz tartozik még egy steril
empyema is, amely tonsillectomia wutan kifejlsds
aspiratios pneumoniat kisért.

Hseteink koziill 2-6t staphylococeus pyogenes
aureus, l-et I. typustt puneumococcus, l-et strepto-
coccus non haemolyticus, 1-et streptococcus haemoly-
ticus, 3-at streptococcus putridus, ¢s l-et vegyes
anaérob fertézés: stretococcus putridus, bacillus
fusiformis és valamilyen kézelebbrél nem azonosit-
haté rovid, Gram-negativ palea okozott. Az utébbi
4 esethen magyon biizds volt a genny.

A 10 beteg koziil 8-at helyileg, 2-6t pedig kizaré-
lag bels6leg kezeltiink.,

A modszer kidolgozasakor az volt a legelss kér-
dés, hogy az ultraseptyl inj. adhato-2 Intrapleurs-
lisan, mert eléggé lagos. Wldszor kutyan, késbbh em-
beren kiséreltem meg és azt tapasztaltam, hogy az
semmiféle kellemetlenséggel sem jar, ha a tii tény-
leg & pleura iiregében van. Ila azonban a tiidéhe
sztrunk, akkor a betegen heves khogési inger vesz
er6t és keserti izt érez. Ilyenkor a 1fit ki kell hazni.

A gyobgyszer adagolasanalk elve a kivetliezs-
képpen alakult ki:

Abbol indultam ki, hogy klinikankon naponta
6 g ultraseptylt szoktunk bels6leg adni mnéhany
napon keresztiil, ha erélyesebb hatasra toreksziink.
Erre ugyan étivagytalansag, cyanosis, hanyinger,
héanyas jelentkezhetnek, azonban komolyabh mérge-
zési tuneteket, mint pl. idegbénulést, agranulocytosist,
anuriat nem észleltiink. Minthogy eszerint naponta
6 g-t nyugodtan adhatunk legalabbis rovid, ideig,
ezért naponta 3X2 g wultraseptylt fecskendeztiink
be a mellhartya iivegébe is, amikor a kezelést meg-
& . A
kezdtiik.

A kezelés Liilonleges miiszert nem igényel. Lényege
az, ho»g‘y el6szor a gennyet szuircsapoléssal eltavolitjuk
és hel.yebe‘” a gyogyszert befedskendezzitk, E célbél a
punctiés tiit gumicss segitségével Osszekvlittitk egy
nagy feicskendovewl. At vastagsigit a genny siirfisé-
géhez meértiik, A beszliras helyét rtg. controll mellett
allapitottuk nieg. A bort allkohollal tisztitottuk le, Ne-
vocainnal szabalyszerfien drzéstelenitettiink, azutin a
gennyet Xiszivtuk. Iilsé alkalommal 300 ecm®nél tébb
gennyet mem bocsdjtottunk le a collapsus veszélye
mialtt. Kés6bb az izzadmany teljes leboesajtasara tore-
kedtiink, Amikor a fecskendd megtelt gennyel, akkor
természetesen a gumics6rsl le kellett venniink, hogy
tarta_lmét kifecskendezhessiik. Ilyenkor elézctesen a
gumicsgdvet péannal lefogtuk, hogy a punctidés pneamo-
thoraxog elkeriiljitk. Amikor méar t6bb gennvyet nem
kaptunk, alkkor a csdvet a ti kizelében péannal lefog-
tuk €és a gyogyszert egy mdsik fecskemd8be felsziva,
Tinomy thi segitségével befecskendestilk a gumicsébe, a
ti vége 65 a leszoritas koazti wgvid darabon, Ilyen mod-
szer mellett az ismétell; smiresapoliasok ellenére, gsoha-
sem fordult el6 méasodlagos befertézidés.

A moédseert elbszor Zs. J. 23 é. betegiinkin kisé-
reltiik meg, akinek empyemaja tgy, keletkezett, hogy

sgwipa mellhartyagyulladas miatt ismételten  meg-

ésapoltale és végil ~masodlagosan staphylococcus
aureusgal fertéz6dott,
40
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A beteg el6szor 3 napon at naponta 6 g Roning
kapott bels6leg, minden eredmény nélkiil. Azutan
meigkezdtitki a helyi kezelést 3-szor napomta 2 g ulirar
septyl (2 amp.) befecskendezésével. A ‘hatas meglepd
volt. ligyetlen kezelés utin a gemmy fibrinessé valt a
magas lazak estkkentek, étvagya hamarosan javult, de
5 nap elteltével még mindig nem lett léztalan. Ekkor
elhataroziuk, hogy a k@\ZewlreSt tovabb folytatjuk a gyo-
gvulasig, illetdleg amig toxikus tiinetck nem jelent-
keznek. TUV a kegelés 10 napig tartott. Az utolsdé napon
a lazas dHapm megsziint, ugyanakkor az izzadmany
steril lett ég ngy latszott, hogy a folyamat f{eljesen
meggydgyult mitet nélkil. Kozben a legkisebb toxikus
tinetet sem laltuk, &mbar 56 g wultraseptylt vittink

be a pleuraiireghe arans/lfw rovid idé alatt. (1. abra.)
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Sajnos, az credmény nem volt végleges. A kezelés
befejezése utdn 5 nap mulva kis hoemelkedések Je-
lentkeztek, késobb magas lazak; ekkor a beteget meg-
esapoltuk és ismét genmyet kap'ﬂunjk amib6] a staphylo-
coccus ismét thenywzt@tt tehat a folyamat recidivalt.

A recidiva okarv abban kerestiik, hogy a kezelés
elégtelen volt. A bacteriumok nem pusztultak el,
hanem csak nyugvé allapotba keriiltek és a kezelés
befejezése utan bizonyos id§ mulva feléledtek és
szaporodni kezdtek, Kzért a gyogyulast mnagyobb
adagok alkalmazasatol reméltitk, ami mnem latszott
lehetetlennek, Mindjart a legelsd alkalomamal felttint,
hogy ambar 10 nap alatt dsszesen 56 g ultraseptylt
fecskendeztiink be a melliiregbe, a betegen sernmi-
féle toxikus tiinet semy jelentkezett. Ennek alapjan
arra; Jeellett gondolni, hogy a beteg mellhartya rosz-
szabb felszivg feliilet, mint az emésztbesatorna.

A tovabbi kisérleteimben az az elgondolas vere-
tett, hogy kétségtelen, hogy a pleurafirbe annyi
ultraseptylt  lehet bevinni, amennyi még toxikus
tiineteket nem okoz. Hogy mikor fenyeget a mér-
gozbs veszélye, azt a vér sulfanilamid toménységo
. elarulni. Tehat elészir meg kell allapitani azt

a vérconcentratiot, amely mellétt napi 6 g belsé
adagolasa.  esetén; toxikus tiinetek jelentkeznek.

Azutan a helyl kezelést a vér ultraseptyl tome\nv—
ségének ellendrzése mellett keoll végezni és awm adag
mindaddig emelhets, amig a kritikus szint. alatt
marad a vér gyodgyszertartalma.

A vér sullanilamid concentratiojat Wermer elvé-
nek felhasznalasaval oly moédszerrel hataroziuk meg,

dmolv klinikai szemponthol e og, pontm, nagyon «gy-
szerlt és semmifiéle miiszert sem igényel. Lényege, hcgv
egyenld a‘mvomm csovekben megfeleld mennyiségti sul-
fam amid és reagens bemérésével elallitottuk az 1, 2, 3

sth. 9 mgV niak megleleld szint, Azutan a vért idhwoue\
1\1(‘%( \pas és szlirés wtan hasontd moédon kezeltilk és az
igy nyert szint osszehasonlitottuk a sorozat tagjaivai,

Y% mg%-os kiilonbségeket csak megbeesiiltiik. A le-
olva sotl érték tehat a szabad sulfanilamid concentra-
taojdlmk felelt meg. Ebbél az ultraseptyl-natrium-nak
megfelelé értéket ugy kapjuk meg, hogy 1.7-del beszor-
zunk a nagyobb molekulasaly nak meglok]oun

Oldatok:

1, '1‘(31?2901(]2&. (50 mg-p-amincbenzolsulfamid .pulv.
100 cm?® dest. vizben.)

C“

T 95 em-t vesziink és luggal kék ]akmuwpapu

" vétele

2. Reagens. (3 g p-dimethylaminobenzaldehyd 100
em?® olyan dest. vizben oldva, ami 7 cm? conc. kénsavat
tartalmaz.)

2. 5%-0s trichlorecetsav.

4. n. NaOH,
Meghatarozas: :
~ elbszdr a szinsorozatot allitjuk eld. A esdveken eld-

z6leg megjeloljiilk a 8.5 em®mnek megleleld szintet. Az-
utan g tizszeresre higitott torzsoldatbol 0.4, 0.2, 0.3 sth.
0.9 em3-t bemériink a ecsbvekbe, Azutan minden cstvet
a jelig dest. vizzel feltoltiink és %2 em?® reagenst adunk
hozza. A sorozatot minden alkalommal tGjonman kell
elkésziteni.

vizsghlandé anyag (vér, vizelet, genny,
i1 em?ét 4 em?® trichlorecetsav oldathoz adjuk.
kozvetleniil -a vébel utan kell befecskendezni
kimért trichlorecetsav oldatba, Sziirés,

kipet)
A veért
az eldre
A szitredékbol
mellett
kdzomnbositjiik, Hzutan dest. vizzel 3.5 cm®re kiegészit-
jitk és % cm?® reagenst adunk hozza.

Ha a Vlzggalando anyag, pl. vizelet, nagy mennyi-
séglt sulfonamidot tartalmaz, akkor a sziirletot  tizsze-
resére, szazszorosira higitjuk a meghatarozas elott és
az eredményt megszorozzuk a higitas fokaval. A vize-
letet a meghatérozas elétt fel kell keverni, mett a sul-
fonamid egy része kicsapddik és leiilepedik.

A bels§ adagolas mellett vizsgalatainkat kovet-
keztképpen végeztilk: a beteg 8x naponta 4 thl
ultraseptylt kapott. Azutan minden reggel, kiésfbbi
esetekben mnaponta haromszor is, a gyoégyszer be-
el6tt ‘meghatiroztuk a vér sulfanilamid
toménységét és figyelemmel kisértiik az esetleges
mérgezési tiineteket. Ilyen vizsgalatokb6l azt a
tapasztalatot. szirtik le, hogy a toxikus tiinetek
(6tvagytalansag, cyanosis, hanyinger, hanyés) akkor
jelentkeznek, ha a vér szabad sulfanilamid tar-
talma 4 mg % (ultraseptyl tartalma 7 mg %) folé
emelkedik. Tehdt a pleuraiirbe annyi uliraseptylt
vihetiink be minden veszély nélkiil, amennyi 4 mg %
folé nem emeli a vér szabad sulfamlmmd tomeény-
Ségét.

Ennek alapj(m wjra hoszogtunk az empyemas
beteg kezeléséhez. Olymiodon jartunk el, hogy ilt is
minden reggel meghataroztuk a vér sulfanilamid
tartalmat a kezelés elgtt. Minthogy ez varakozasunk-

nak wegfeleléen alaesony maradf, lényegesen
nagyobb  gyogyszermenniyiségeket fecskendeztiink
be a fertézott melliiregbe, mint elss alkalommal.

s map 2X4, majd 3X4, véeiil 3X6 g ultraseptylt
feeskendeztiink be Ay 6riasi adagok ellenéres a
sza\bad nulfanﬂdmxdl comieentratiéja 2 mg% f6ld nem
ment ég'igy varakozasunknak meglelelGen a legkiscbb
toxikus tiinetet sem tapasztaltuk, dmbar 11 nap alatt
osszesen 124 g ultraeaepﬂtyli adtunk intraplenralisan
Az oriasi ddd\gok hatisa még meglepShbb volt, mert a
beteg méar az 5. napoy te\ jesen Lmtalwnna valt és
ugyana]zkor a genny steril lett, azonban a gyoégyulast
igy sem mkerult elérni, mert a kcze]eq befejezése “atén 7.
napra ismét reidivalt, A kezelést még kb. 7 hétig folytal-
tuk: az ultraseptylt idénkémt adtuk, idénkiént klhag -

. tuk, a részletekre nem érdemes kltbfﬂi végil mégis
mutet] e keriilt a sor.
Utoélag visszatekintve a beteget az e]sn 10 nap

utéan kellett volna megoperaltatni, amikor elszor lett

laztalan. A tovabbi kezelésekbdl méar nem volt
haszna, de kdzben bebizonyosodott, hogy az idé nem

oldja meg a recidiva kérdését, masrészt kozben ala-
kult ki az a gydégyszeradagolasi elv, amely a kovet-
kezé betegnek az életét jelentette, vagyis az a lehots-
ség, hogy a pleuratirbe oridsi mennyiségti ultraseptyl
vihets be, ha a vér szabad sulfanilamid {6ménysége
4 mg® (ultraseplyl toménysége 7 mg%) alall marad.
R. L, 32 éves nébeteget 1941 VI, 14-én  beszallitottak

a néi k‘hmkara olhanva‘bolt harantfekvés wmiatt. Tit
megallapitottak, hogy méh- ég holyagrepedése van, An

vér &
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asszony olyan kivérzett dllapotban volt, hogy a miitél kezb eset is mutatja, ahol 3X8 g befecskendezése

eh)Lt vératomlesztéstt kellett végezni., A matét ntan
(exstirpatio uteri et adnexorum totalis per laparato-
miam, sutura vesicae urinariae) prophylaktikusan na-
ponta 8, kés6bb 6 g ultraseptyl thl-t kapolt, azonban
cnnek ollenére septikus lazal kezdbdtek, mert a jobb
alsé tuddélebenyben gangraena fejlédott ki, amely ké-
s6bb betort a pleuratiregbe. A két iiveg egymassal kiz

‘l(—)ked:oi‘t, A préba;csupohis alkalmaval vendkiviil bi-
z0s gennyet kptunk, amelybdl szigortan anaérobh T0-

\MH(mmu streplocoecus n6lt ki, amely a véres agar-t
nem. haemolysalta az anasrob kamraban. Tehat mlndeu
valészinlség szerint genitalis fert6zés révén keriilt a
kérokiozd a tiddbe. A beteg olyan sulyos allapotban
volt, hogy mfitétre gondolni sem lehetett. A csont os
bérig lesovanyodott asszony alig tudott megmozdulni
az (Lg,ym)am vizeletélt maga avla boesajtotta, a fartajékom
decubitus kewdddott, vvt, szama 2,000. 00(%14 Hb 37%-ra

esbkkent.. Pulzusa tires, percenkénti szama 120 koriil
mozgott. Amikor a gennyet eldszor sziresapolassal el-

tavolitottuk, sulyos keringési zavarok 1éptek fel: a
pulzus {iliformissa valt, percenkénti szamag, 160-ra emel-
kedett ¢s sapadt-cyanosis fejlédolt ki, Tehdt mar ez a
legkisebb beavatkozés is majdnem thalalog keringési
Mvmhoa vezctett.

Az els6 nap részletekben 700 em? rendkiviil blizds
gennyet boesdtottunk Te és 3X2 g ultraseptylt fees-
kendezliink a helyébe. Kzt a kezelést 13 napon keresztiil
folytattuk, majd tovabbi 5 napon a4t napjaban 3X4 g-ot
fecskendeztiink be, de eredményteleniil. A septikus 4al-
lapoftot esak napi 8X6 g ultraseptyl befecskendezé-
sével tudtuk befolyasolni. Frre masnap az izmzadmany
sterillé és szagtalanna valt és a beteg csaknem lazta-
Jan lett. Minthogy a vér szabad sulfanilamid con-
centratioja még mindig csak 2 meg%-ra emelkedett, to-
vabb emeltilk az adagro’t egészen napi 3X10 g-ra, hogy
a recidivat elkeritjiikk, Viégil a beteg fenmjarkalt, tobh
kg-ot hizott, vvt. szém 3800 000-re, Hb 78%-ra emel-
kedett. Az empyemaja a rtg. felvétel szerint majdnem
meggyogyult, de a tiddtalyog tirege nem kisebbedett.
Miitétet ajanlottunk, de a beteg olyan j6l érezte magéit,
hogy nem egyezctt bele ég tavozott. 11 nap mulva visz-
szahoztak csaknem olyan elesett allapotban, mint elsd
alkalommal. Ismételt elokusmtes utapn sikerre] meg-
. operaltattuk.

Az elsd két beteg igen sok ultraseptylt kapott
intrapleuralisan, anélkiil, hogy kozben kellemetlen
mellékhatasokkal talalkoztunk volna: a maximalis
napi adag 30 g volt. Nyilvanvalé, hogy azért nem tor-
tént mérgezés, mert a megvastagodott mellharya
rossz felszivéfeliiletté valt, Nem szabad azonban
elfelejteni, hogy az ép mellhartya jo {felszivéfeliilet

utan mar hanyas jelentkezett.

H. M, 34 éves nibbeteget megbetegedésének 8-ik nap-
jan szallitottak be a klinikarva h(uum lebenyes CLOUPOE
pneumoniaval ég empyemaval. Sovany, leromlott nd

- voll nagy tachypnoeval, ‘mehyun diaval, puha pulsus-
sal és magas lazzal, A goonnyben 1. ﬁpu,u pIEUno-
coccusokat taldltunk, A probacsapolis alkalmaval érez-
tik, hogy a pleurvalemenek mmscmh megvastagodva,

[gly a holyi kezelést Ovatosan 342 g ulucmeptyl be-

Magjd a 4- ik mapon 3X3 g-ra

Jemkendevgsw ] kezdtiik,
émeltitk az adagol, Kdzhen n vér szabad sulfans] amid
tartalma elérte az 5 mg%-ot, de toxikus tiinetek még
nem jelentkeztek. A l\ovLikem napon 3 g be foesken-
dezése utin 8 mg% Tlett a vér \,/ub(ud @U]Mm amid co
centratiéja és ckkor a beteg enyszer hanyt, A k
lést abbahagytuk, vartunk y lldj)l @, amig a kriti
szint ald nem ment a vér gzertdma uyﬂww
in 0] i amint

. az-
U ! ) a meilé olt
dbra mutatja. (2. 4bra.) Az utoIso napon a7z 17z

amely Lredotﬂeg gennyes volt, késébb st
maj jd hig, fibrines, végiil tis /m savos lotl; ey
mar a 2- Jk Taipon stulllu vait. 10 nap utin a
zelést abbahagytuk, mert nyilvanvaléva valt,

5
11 nmu

lazakat a tiidobeli folyamat okozza, Au 1
kihagyasa utdn a liz amelkedni kezdett, ngyanakkor o
vér sulfamilamid tartalma lassan esol N (Mh(n a tu-

dogyulladast 8—2 mg. % szabad su
id6 alatt sem twdta befolyasolmi. A beteg
nyes kipetet diritett, amelyben egér oltas «
leng prneumococcoceusok voltak. A nem (;Modo preu-
momnig, miaty umawpuyl wﬂb -t adtunk, napi 6 g-ot. A
14z, a toxikus tiinetek és a vér szabad s guﬁam](mud con-
een’ma”tloaa) kozti Gsszefliggést a kovetkezs d,bl‘d, mu-
tatja. Lathatjuk, hogy peroralis kezelés esctén, amikor
altalanoy haws‘olxlrya Toreksziink é3 amikor a V(]b e 16vE8
gyogyszertél virjuk a j6 eredméiyt legaldbb 5—6 me.
%-0s concentratiot kell elérni, (ultraseptylblen kuwezve
85—10 mg.%-ot) mert kisebb téménysée melle ft nem
gyoéglyul meg a pncoumonia, Tehat a j6 halds ig és a
mérges6 hatis is \buonym ooneentmhoho/ van kotve.
A beteg miitét nélkiil gyogyult, pedig életveszs lyhen
forgott, amit az is muta‘c howy egy alkalommal olyan
qnﬂyo&a\nl collabalt, hogy aho iudtuk a keringési zavart
megsziintletni.

Az elsé harom példa vilagosan mutatja, hogy a
helyi kezelés veszélytelenebb, mint az erélyes pero-
ralis kezelés. Azonban egyet nem szabad tenni: nem
szabad a helyi kezeléssel tavolhatasokra torekedni.
Tehat nem lehet az empyema kezelése végén valami
mas ok miatt pl. pnenmonia, tiid6talyog, olyan nagy-

88z

mt vn u-

és a kicsit beteg mellhartyan keresztiil még mindig Mmennyiségli ultraseptylt befecskendezni a moll-
elég jol felszivodik a gyogyszer, amint a kovet- liregbe, hogy a vér szabad sulfanilamid téménysége,
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amely eddig alacsony volt, néhany napon keresztiil
4.5—6 mg% legyen, mert ilyenkor a kiilonbhozé mér-
gezési jelenscgek kozott még  idegrendszeri tiinetek
is felléphetnek, amint ezt a kivetkezo esetiinkbdél is
lathatjuk.
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Lk a[g/drég
sultanilamid concertrakoia.

Ez a beteg az empycmiajan Iuvu] 16bbszoros tido-
talyoghban is S7e nvedeLt Az empyemajil helyileg kezel-
tik, Bz sterillé is valt a 10-ik napon., Mivel azonban
meg sok geunyes kopetet tvitet!, nyilvanvaloan a  ta-
lyog Jal}ml gondoltuk, ho;:v méhiny napra felémeljitk
a vér sulfanilamid concentra{iéjal olyan magasra, mint
peroralis kezeleskor, Mehat annyi Ultr: wpt.ylt feesken-
dezliink be intrapleuralisan, hogy a vér szabad sulfani-
Tamid {6ménye=tge 46 me.% L()/uﬂt mozgolt 4 napon
at. A kipel menuyisége tényleg megesikkent &g fibri-
nessé vall, azonban a beleg az étvagyat elvesztetie,

hanyt, megszédiill, cyanosist kapolt, (ckkor a gydgy-
szert kih agytuk), maid morbilliszer{i kititéscek Jelent-
keztek, vigii] ¢ J\(* szoritoereje, valamint o poroneus

iz<nnc¢mj>m(, m(,m hz:tﬁnomii(m megeyoneilt.
tiinetek kdésdbb mind visszafejlGdtek, kb,
rendben, mint ahogy Ikelel l\cﬂe] g

Ezek a
47000y SOT-

Tzekhdl o megligvelésekbd] eztirtiitk  le azokat
az elveket, amelyelk alapjan az empyema helyi keze-
1¢se minden koekéazat nélkiil keresziiilvihets. Tatjuk,
hogy a kezelés individualis, vagyis alkalmazkodnunk
kell a korokozd ellenallo erejcher és o melliireg fel-
szivodasi viszonyaihoz, Iz gyakorlatilag azt jelenti,
Thogy az adagolast naponta 32 ¢ ultraseptyl belees-
kendezésével kezdjitk és exnt a dosist 3 naponként
33, 834, sth. gra emeljik, amig az izzadmany ste-
ril new lesz, illetve mig a beteg lazai meg nem sziin-
nek. Az izzadmany akkor {ekintheté sterilnek, ha
ferde agaron 48 6ra mulva, anaérob  feriézos eselén
pedig a parallinos szart agarban 10 nap muolva sem
Tatunk nivekedést, Tehat eves mellhartyagyulladas-
kor elzdsorban a lazmenel iranyitja az adagolast.
JKonben a vér sullanilamid concentraticja 4
folé nem emelkedhetik, Ta ez megtiorténik, akkor a
kezelést abba kell hagyni, amig o vér gyogyszertar-
talma a kritikus szint ald nem csik., Ha a kezelés
soran az izzadmany sird fibrinessé valik, akkor vas-
tag tit kell alkalmazni. Hzzel naponta esak egyszer
szarjuk meg o beteget ¢s el@szor kisebb adagot alkal-

mg %

mazunk, mint a haromszori

-hoz tar nUl() steri] empyema, o masodilk az

kezeléssel befeeskende-
zett napi dosis. izt az adagot a wu kstghez  képest
fokozatosan emeljiik. A kezolést 2 setleg 3 hétig
érdemes folytatni. Izalatt vagy mxos\,’ valik az
izzadmany 6s steril marvad és kés6bb mitét nélkiil
felszivodik vagy a gyogyszer kihagyvéasa utan jon a
recidiva a lazakkal, Ilyenkor a beteget tjra lazta-
lanna tessziik a legrévidebb idén beliil nagy dosisok-
kal és masnap megoperaltatjuk. A conservativ ke-
zelést thlsagosan hosszit ideig folytatni nem szabad,
mert az acut empyemabol chronikus empyema  lesz
és Schede-¢le miitétre keriilhet a sor, amint ezt
Vidakovits hangstlyonza.

Végiil felmeriil az a kérdés, hogy sziikség van-e
egyaltalan igen nagy adagok alkalmazasira. Hrre
Y-es szami betegiink sorsa  valaszol. Tnnek csak
ennyi ultraseptylt feeskendeztiink he, hogy a bak-
teriumokat legyingitsiik: a betee majdnem lazta-
lanna valt, de az izzadmany nem lett steril, hanem
még a miitét elétt is nchany streptococcus-telep ki-
nétt 48 éra alatt a véres agaron. A hordareseetio 61

sikeriilt, de még hetek mulva is olvan hiségesen
tirilt a genny, ‘ame],yct korabbi eseteinkben soha-
sem lattunk, A gennvben a miitét utan maée 4 hét

mulva ig ki.lehetett mutatni a kérokozokat, amikor
mas esetek mar teljesen meggyogynltak vagy Teg-
alabb is az exsudatio teljesen megsziint.

Ekkor Perthes—Harter-éle szivé-drainaget al-
kalmaztunk, masnap a beteg majdnem az egész hal
tiidére kiterjed6 pneumoniat kapott és szivgyenge-
ségben hamarosan meghalt.

Tehat feltétleniil annyi ultraseptylt kell befees-
kendezni a mellhartya iiregébe, amely mellett az
izzadmany Tegalabb is dtmenctileg sterille valik.

A bels§ kezelés javallalai és kivitele. Parapneu-
monias empyema. esetén eldszor a fertdzitt melliirve-
get kell kezelni, mert a  gennyves mellhartvagyulla-

dassal szemben tchetetlenebl a szervezet, mint @
tiidofolyamatokkal szemben. Ha o helyi k@;’oh kap-
csan a tiiddben 16vs beszlirGdés mem szlinilk meg,

akkor a helyi kezelés befejezése utan sziinetet  kell
tartani és azutan peroralis kezelést bevezetni.

Két korforma van,
adagolas javallt.

melyben kizdrolag a belsd
Az egyik az aspivatios pneun 10‘(1'{1—
. cmpyema

nak o bronchusba attorése, illetve ennek  kupesan
kifejlods tudogyulladas, feltéve, hogy a ploumih‘(‘g‘
teljesen kitiritlt. Titdésipoly esetén helyi  kezeléssel

kell indulni.

A peroralis kezelést 5 napon at adagolt napi
12 szem utlraseptyl tbl-val ajanlatos voégezni. 30 ¢
Osszmennyiségig komolyabb mérgezési tiinel tapasz-
talataink szerint nem fenyeget, Cyanosis vagy ha-
nyas nem ok a kezelés besziintelésére, Azonban 30
g-on tal mar idegrendszeri timetek jelentkezhetnek.
Ha tehat a gyogyszert tovabb kellene adagolni, ak-
kor mérlegelni kell, hogy mi a nagyohlh vesze ly: az

esetleges  sulfonamid intoxicatio, amely kellemetlen
ugyan, de rendesen reversibilis vagy az alapbeteg-

ség. Wulesdr és  Csajdghy megligyelései szervint  a
sulfamidpolyneuritis lassan gyogyul, de Aaltalaban
J0 a korjoslata és dnmagaban is  gyogyulasra haj-
lamos.

A médszer értékelése. A bordaresectio nem  jar
kiel¢gité ecredménnyel, mert igen nagy a miiléf mor-
talitasa ¢s ezenkiviill utana a gyoegyulas t8hb  hona-
pot, esetleg 2 évet is igénybe vesz, veglil a hosszi
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gennyeddés nyoman a pleuratir merevialu iireggé val-
i(mhatlk at, sipoly képzdédik és ilyenkor Schede-féle
miitetre keriilhet a sor, ami nagyon sulyos beavat-
kozds.

A witéti mortalitas nagysagat Matolay munka-
jabol idézett néhany adat vilagitja meg: v. Redvitz
917 betegre vonatkozd sszedllitasa  szerint 22.68%,

masok credmonyvei pedig még 2nnél ig sokkal rosz-
wuhbak (Eisclsberg  83.8%, Kérle 81%, Schddel

4419, Hirano 50%

Zart kezeléssel (szivo-drainage
vagy thoracotomiaval) Mgy latszik
mények, mert pl. a Vercbéliy-
bordarescetioval elért 20.71%
esctt, De igy 1s 67 heteg

bordaresectioval

jobbak az ered-
klinikanak egyszert
halalozasa  11.94%-ra
koziil 5 keriilt Schede-féle
plasticara ¢s 18 escthen a seb szétgennyedt Matolay
kovlése szervint, Kzért kiséreltilk meg az empyema
chemotherapiajat. Mrediményeink a kovetkezok:

Av elso beteget (alsokalg kezeltitk, a 4-esnek tal-
sok, a 9-csnel talkevés gydgyszert adtunk. Az elsé
ketts a bordareseclio utan honapok mulva gyogyult
(az elsd beteg sipollyal), az utolsé meghalt a mar em-
litett kériilmények kozitt. Meg kell jegyezniink, hogy
(Im esethben mar a kezelés meg! xoalcsekor‘ elég vas-
te fala, kérges fireget talalunk, a masodikban pedig
to )bmmu tudom])ug stlyoshitotta a korképet. A
fennmaradt ¢s helyesen kezelt 7 beteg koziil meggyo-
gvult az em])yomﬁjn 4-nek mitet nélkil.

A parapneumonias empyema, amelynek a lefolyé-
gl mar mészletesen ismerteltiik.

A 6-03 sz beteg, aki meghalt ugyan a pyaemm‘)a—
han, de a honcolasnal azt talalluk, hogy a  nleuradr,
dd)l(l}’bt‘hl gxmlom eg 2 liter hig genny foelalt holy(*\t kes~
keny réssé alakult at, amelyben savés és ke viés fibring
lartalmard izzadmany foglalt helyet, amely a helyi
kezelés befejoziése utdn 3 hét mulva is sterilnek bizo-
nyult, tehat nyilvanvaild, hoov az alapbetegsiéy g) ogyu-
lasa esetén nem recidivall volna.

8, sz. eset, amikor a bronchusba atlort ax empyema
&5 utdna @ beteget minden nap kirdzta a hideg. Mint-
hooy vl vizsgalat és punctio szevint o melliiveg lénye-

1hcn viive kitivtilt, perorvalis kezelés! vezeltinkl be 6
napon at, mire hy talanna valt és a kopetiiritése meg-
sziint. Controll 3 hd mulva: véeleges gydayulis,

Tfmsﬂ]ec‘wmnia wtan kifejl6dé aspivatids pnemmonia
6y steril empyema. 5 napi peroralis kezelés utin a lazas
aAllapot megsziint és az izzadminy 14 nap alatt felszi-

vodott,
A {ohbi 3 beteg, akik valamennyién eves mell-
hartyagyulladashan  szenvedtek, a  bordaresectio

(2]

utan kereken 2, 8 és 6 hét mulva elhagyhattak a se-
Dészeti klinikat Lkis bérsebbel.”

Mitéti mortalitasra vonatkozdlag Osszehasonli-
tast nem tehetek, nemesak az esetek kis szdma miatt,
hanem féleg azért, mert az empyemakat nem valo-
gatas nélkiil kezelliik, hanem csak a legstlyosabha-
kat; annal feltiinébb, hogy cesak 2 beteget vesztet-
tink el. Kétséztelen, hogy bizonyos esetekben élet-
ments lehet ez a conservativ kezelés, amint a 2. €8
3. sz. kértorténetiink is bizonyitja.

Mindezcle  alapjin az empyema individualis
chemotherapldjdtal némelyilk esetben o mitél elke-
riilését, mdsokban a bordarescctio utdni haldlozds
csoleleencését ¢s az uldkezclés idejénel lényeges meg-
ravidiilését vdarhatjuk, akdr nyilt, akdrt zdrt kezelést
allcabmazunle. Végiil remélhets, hogy a Schede-féle
midltétele szdma is csékkenni fog.

A modszernelk annyi veszélye sines, mint az eré-

A\, mu otek a szegedi sebdészeti klinikan torténtek,
jgazgatd: Vidakovils Kamillo cgy. ny. r. tanar,

o

Iyes peroralis kezelésnek, Amikor a modszert kidol-
gozluk, & klinikai kép gondos ellenbracsével és a
legkiilonbézéhh laboratorinmi vizsgalatokkal (vérnyo-
masmeérds, vizeletvizsgalat, vérkap, swuml)lIi“ubin,
maradék  nitrogén, serumchlor, plasmalcehérjck,
porphyrinuria meghatarozasa) igyekeztiink megdalla-
pitani az esetleges intoxicatiot, r]; ez clmarad, ha a
helyi kezelést szabalyvosan folytatjuk. A mérgezis
megelézésére a vér szabad sulfanilamid  concentra-
ti6ja iranyado, azonban bizonyos tajckozodast nyujt
a vizelet szabad sultanilamid tartalma. Ha ez elérd
a 400-500-mg%-ot, ﬂkl(()}’_‘ ez, azt jelenti, hogy a vér-
ben sok a. gyogyszer ¢s 6vatossagra Ini, Tzt a lehe-
tgstget felhasznalhatjulk a tajékozédasva alloor, ha
ralami oknal fogva nem tudunk vért venni. A sok
laboratoriumi vizsgalat eredménycibél azt kell mog

kiemelni, hogy @ sulfonumid polyncuritis €s a
porphyrinuria nem jarnale okvetlentil cgyiitt, mert
egyetlen esctiinkben fordnlt elg polynceuritis (aaikor

a helyi kezeléssel tavolhatasokra torekedtiink) ¢s
éppen akkor nem volt a porphyrin felszaporodva a
vizeletben; viszont mas ese hxkl)(*n mar a qnli‘onamhl
kezelés elott n(l;;y porphyrinariakat talaltu (leg-
nagyobb érték 260 v volt), nyilvan a sulyos benrn
dés miatt. Az alapbajhoz tarsuld porphyrinuria az
eredményes  sulfonamidkezelés mmdcu
esethen megsziint.
Hatdsmechanizmus.

hatasara

Az elért eredményekben a

sulfonamid-készitménynek a szervezetre gyakorolt
Altalanos hatdsa mnem szercpelt. Tzt azok o megli-

gyeléseink bizonyitjak, amikor kiillonosen rossz fel-
szivodasi viszonyok mellett gy sikeriilt az izzad-

manyt sterillé tenni és a beteg
hogy a vérben a szabad
az 1 mg%-ot sem érte el

Viszont a bacteriumokra gyakorolt kozvetlen
hatasnak szamos jelét lattuk, amikor az izzadmany-
b6l a kezelés soran oltottunk. A staphylococcus-
telepek egyenectleniil ndvekedtek: a karositott bace-
teriumokbol még 2 nap mulva is esalk tiszirasnyi
telepek néttek ki a ferde agaron, a kés6bbi oltasok
pedig az elsé 24 o6raban sterilnek latszottak a  hace-

lfizait megsziintetni,
sulfanilamid concentratio

teriostaticus hatasnak megfelelGen. Tgyik eves
folyamatbol kitenyésztett streptococcus {drzsiink,
amely elinte aérob koriilményck kozott is nétt vé-

res agaron, obligat anatérob tovzzsé alakult at. A
masik anaérob streptococcus torzsiinl, amely mar
12 ora alatt dasan nétt szart agarban paraffin alatt,
a kezelés vége lelé esak 9 nap mulva mutatott észre-
vehetd novekedost. A Gram-készitmeényekben jol 1at-
szott a mérgezelt coccusok felpulfadasa. Végiil min-
den izzadmany steril lett, mégis a gyogyszer kiha-
gyasa utan néhany nap mulva jott a recidiva,

A recidivanak elsésorban  az a magyarazata,
hogy a gennyben sok gatloanyag van (7l[(cheocl
Fleming), amely a sulfonamid bacteriostaticus hata-
sat felfiiggeszti. Izt o nehézséget, amint 14t tuk, a
helyi kezeléssel ¢s megfleleld adagolassal legy6zhet-
jik. A masik baj megligyeléseinlk szerint az, hogy
a szervezel csak alig tud védekezni a melliivegi fer-
tézasekkel szemben, mert még az erdsen karositott kor-
okozokat sem tudja megsemmisiteni, Amig az izzad-
manyban sok a gyoégyszer ¢és a hacterinmok meg
vannak bénulva, nem jelennck meg a fehérvérsejtek
a fert6zott mellitregben: a esapolas alkalmaval fib-
rines savot kapunk; amikor viszont az  izzadmany
gulfanilamid concentratidoja csokken a gyogyszer
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kihagyvasa utan és a bacteriumok szaporodnl kezde-
nek, megindul a phagoeytosis, de a szervezet tgy 1at-
szik {ulkosén és talkevés fehérvérsejtet mozbosm 68
a bacteriumok ismét  kifejthetik kartékony hataku-
kat. A Dbeteg esak akkor Jesz laztalan, amikor az
izzadmany sterillé  valik és chhez tobbszaz, illetve
tohbezer mg%-os szabad sulfanilamidra van  sziik-
ség, vagyis koriilbeliil annyira, m1n1. amikor in
rletekben  akarjuk a bacteriumokat a
adott ultraseplyl-oldattal elpusztitani.
Tehdl a pleuraiireg  ferlézéseinels  lekiizdésekor a
szeroczel wédekezd erejére: o  phagocytosisra  alig
szaimithatunle, hanem csale  «a  chemotherapeulicum-
nalk a baclerivmokra gyalkorolt  kozvellen hatdsdra.

vitro  kisé
gennylier

Fzek 111:’111 érthets, hogy az a néhany mg% sza-
bad sullanilamid, amecly peroralis kezeléskor beke-
ril a .“enn\bﬁ (pl. egyik esctiinkben 3 mg®% volt ak-
kor, amikor a vérben 6 mg%) a pleuraiireg fert6zé-

seit nem Dbefolyasolhatja.

Ioppen Ggy céltalannak latszik a chemothera-
peuticumnak porban valé alkalmazasa beftavas ré-
vén abban a reményvhen, hogy az anyagnak egy
része Allanddéan oldatba keriil és tartos gyogyszer-
hatast biztosit. Ugyanis azt tapasztaltuk, hogy a
kezelés abbahagvasa utan bizonyos id6 mulva az
ultrasepty] cgy vésze kiesapodik ¢s éppen akkor jon
a recidiva

Mindezele alapjdn az empyema ercdményes ke-
zelése a chemotherapeuticumnale wimél  toményebb
oldatban vald helyi allcalmazdsdatol varhaté, Bzt az

teszi leheldve, hogy a he{o(f mellhartya roq%z fel-
szivalelitletté alakul at. Tgy valik lehetségessé, hogy
esetleg tobbezer mo"o 0os conceniratio mellett is a
vérhen oly kevés wHonmnd gzivodik fel, amely
mérgezést nem okoz (4. abra). A felszivodasi  viszo-
nyokra iranyulo \'1A(§‘.§;ll&ti\illlbﬂl'l mindig az oldott

Allapothan 16ve gvogyszert vettem tekintethe, vagyis
a meghatarozasokat «az izzadmany lountnlugdasa
utin végestem.
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A Prontosil—S.-t  eldszér Tiling alkalmazta

intrapleuralisan
bhan,

gvermekkori  empyemaknal, 1936-
amint @ berlini Gyermekorvosok Tarsasaganak

iilésjegyz6konyveébosl kideriil, azonban eseteit részle-
tesen nem kozodlte.

Brown 1937-ben 2 streptococcus empvomét agy
kezelt, hogy 5 em?® 2.5%-o0s Prontosil—S.-t feeskende-
zett be a pleuraiireghe a genny el6zetes leboesajtasa
utan. Majd néhany napos id6kozokben az izzad-
méanyt t6bbszir leesapolta. Az elsd beteg 3, a maso-
dik 5 hot alatt teljesen meggyogyult.

2 eset a modszer értékénck megitélésére nem
elegends, annal is inkabb, mert ismeretes a strepto-
coceus fertézosek valtozo virulentidja és azel6tt is
meggyogyultak egyes empyemak ismételt szhresa-
polésok kovetkeztében. A hatasban az egyszer adott
5 em?® Prontosil—S.-nek vajmi kevés szerepe lehe-
tett. Izt bizonyitja Nicholson allatkisérletel ¢és sajat
vizsgalataink.

Nicholson nyulakon haemolytikus streptococcus
torzzse]l kisérleti empyeméat idézett el ¢s  azt ta-
lalta, hogy az ismételten adott 2—5 em® Prontosil—

S. nem tudta a gennyet sterillé tenni, s6t a kezelt
allatok valamivel hamarabb elpusztultak, mint a
controllok.

A mi kisérleteink szerint ahhoz, hogy a genny

steril Tegyen t6bbszaz, illetve tobbezer mg%-os sza-
bad sulfanilamid cone. kell. Ilyen concentratiot
5 em® 2.5%-0s Prontosil—S.-sel elérni nem lehet.

Ujabban Herrell és Brown a kovetkezéképpen
kezeli az empyemakat: naponta 3X1.6 g sulfanilami-
dot alkalmaz suspensio alakjaban intrapleuralisan

Sajnos, Herrell és Brown eredményeit nem  tu-
dom osszehasonlitani az én eredményeimmel, mert
munkdjukat esak a Lancetben megjelent rovid refe-
ratumbol ismerem, kétségtelen azonban, hogy bizo-
nyos haladdst jelent a hatdsosabb anyagnak. o sul-
famethylthiazolnale 20%-os oldatban valé  allcalma-
zdsa, de még inkdbb annalk a lehetdségnels a felis-
merése, hogy igen nagymennyiségili ultraseptyl ing.
adhaté intrapleuralisan, minden kocledzal 7/1éliml, ha
a vér szabad sulfanilamid toménysége 4 wmg® alail
marad. Bz az ajdanlott individualis kezelés alapja.
Ezzel nemesale a gennyes, hanem a legsilyosabb
eves mellhdartyagyulladds is rovid idon beliil megy-
Jélcezhel és feleslegessé teszi dz cves empyemdls
altalaban  elfogadott therapidjdl: az azonnali szé-
les feltdrdst, amely a wmelliiregi nyomdsviszonyok
hirtelen megvdltoztatdsa révén komoly wveszdlyl  je-
lent az amigyis nagyon leromlott beleg szdmdra. A
tovabbi haladast wa recidiva kérdés megoldasatol
varhatjuk.

Osszefoglalds. 10 nagyon stulyos megbetegedés-
ben tett tapasztalat alapjan az empyemanak sulfa-
methylthiazollal valg chemotherapiajat  minden
esetben érdemes megkisérelni. A helyi kezelést ugy
kell folytatni, hogy a genny leboeséajtasa utan, amely
ismételt sziresapolassal torténik, fokozatosan emel-
kedve annyi ultraseptyl inj-ot kell befeeskendezni,
hogy az izzadmany végiil steril legyen, de a vér
szabad sulfanilamid toménysége 4 mg% (ultraseptyl

toménysége 7 mg%) alatt maradjon. Aspiratios
pueumoniat kisér6 steril empyema &és  bronchusba

valo attorés esetén, ha a pleurafir teljesen kiliriilt,
peroralis kezelés javallt, Az empyema individualis
chemotherapiajaval némelyik esetben sikeriil a mi-
tétet elkeriilni, masokat a legkedvez8bh koriilmé-
nyek kozott megoperaltatni.



