A koreai ,Réakosi Matyéas“ kérhédz kozleménye
lgazgaté, f6orvos: Dr. Bakacs Tibor

Adatok az amoebés méjtalyoghoz.

irta: Erdélyi Laszlo dr. és Maté Karoly dr.

Trépusi, szubtropusi vidékeken gyakorisaganal fogva az amoebas dysen-
teria okozta solitdir majtalyognak igen nagy jelent6sége van. Ez a betegség
gyakran fordul elé Indidban, Indokinéban, Kinaban, a Fuldp-szigeteken, Eszak-
és Kozép-Afrikaban, Egyesilt Allamok déli részén, Dél-Amerikéaban, Eurépa
északi részén (Szovjetunid, Norvégia, Németorszag) és ritkan Anglidban. Koreai
gyakorisagat mutatja, hogy 10 hénap alatt kdrhdzunkban 20 amoebas maj-
talyogos beteget operédltunk. Eseteink, illetve tapasztalataink megbeszélése
el6tt célszerl roviden 0Ossziefoglalni az amoebiasisra és az amoebads majta-
lyogra vonatkoz6 ismereteinket.

Bélamuebiasis. Az emberi bélben szamos amoeba fajta fordulhat el6. Patho-
genetikai jelent6sége csak az entamoeba hystoliticanak van. A betegséget
1878-ban Loesch pétervari orosz orvos irta le elszdr és majtalyogh6l az amoebat.
ugyanebben az évben Koch Roébert mutatta ki (Stitt). Néhany évtized telt el,
mig az amoeba pathogenetikai szerepe tisztazodott. Az amoebanak két meg-
jelenési forméja van. Egyik a trophozoita alak, mely a szdveteket oldva sufo-
mucosusan talyogokat, Gregeket képez, ezek egymassal dsszefolyva a jellegzetes-
dysenterids bélfekélyeket hozzak létre. A korokozé csaknem kizardlag a
vastagbélben (ascendens, sigma, rectum) telepszik meg, de az utols6 ileum
részletben is el6fordulhat. Colitises vagy dysenterias kdrképet hozhat létre.
Ha a kodrokozé a bélfalbdl kikerll, betokolodik és a masik f6tipus, a cysta
dlak jon létre. Ez a forma a kornyezettel.szemben ellendllé (2—4 hétig élet-
képes), a szokasos vizfert6tlenitd klér koncentracié nem 6li meg, masik szer-
vezetbe kerlilve megbetegedést okozhat, miutan ismét trophozoitava alakul
vissza. A fert6zés terjesztésében a forratlan ivéviz,, szennyezett élelmiszer,
legyek jatszanak fOszerepet. A betegség kénnyen chronicussa valik. 10 év alatti
gyermekeknél igen ritka. A bennszilott lakossag kézo6tt a morbiditds viszony-
lag kisebb, mint a kulfoldiéknél. A bél mas fert6zései (bacteridlis dysenteria,
enterocolitisek), étkezési excessusok, alkohol abusus el6segitik a fert6z6dést,
vagy a recidivat, illet6leg a szovédmeények, kifejlédését. Ezek kozil a fonto-
sabbak: bélosszendvések, strikturdk, perforacio, peritonitis, majtalyog, tidé-
talyog, agytéalyog, talyog perforacid.

Az amoebas dysenteria leggyakoribb szov6dménye a majtalyog, mely a
betegség prognosisat nagy meértékben rontja. Kartulis adatai szerint 500
amoebds dysenterids beteg sectioja kapcsdn 55 szézalékban, taldltak majtélyo-
got. Kezeletlen vagy elégtelentl kezelt esetekben taldlkozunk vele a leggyak-
rabban. Kilénb6z6 szerz6k adatai szerint & majtalyog el6forduldasa amoebéas
dysenterias betegeknél 10—30 szazalék kozo6tt ingadozik. Kim Szi Can kozlése
szerint Koredban a lakossadg 5—10 szazaléka fert6zott amoebaval és az amoebas
dysenterias betegek egy harmadanal lép fel majtalyog. A talyog tbbbnyire
solitdr és hosszabb ideje fennallo fert6zés utan fejlédik ki. El6fordul azonban,
hogy az anamnézisben nem talalunk dysenteridra utalé adatot, s6t azt is le-
irtdk, hogy sectional sem taléltak bélelvaltozast amoebds méjtdlyog egyes ese-
teinél' Mig az amoebéas dysentérids betegeknél a férfiak—ndék aranya 5:1, addig
talyognal 10:1. A ma elfogadott allaspont szerint az amoeba a mesenterialis
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vénak és a véna portdén keresztil — tehat a véraram Gtjan — jut a bélfekély-
b6l a majba. Ez megfelel6 magyardzatot ad arra is, hogy a talyog kb. 75 sza-
zaléka a m4j jobb lebenyében helyezkedik el, kozel a felszinhez. Van olyan fel-
tevés is, mely szerint az amoeba kijut a szabad hasiregbe és a. colon felszinén
aktiv mozgassal jut el a majig. Ezzel probaljak magyardzni, egyesek, hogy
ritkan, a tdlyog a méaj als6 és eliilsé felszinén helyezkedik el. Az el6z6 és sokkal
valdszinlibbnek latsz6 feltevés mellett sz6l az is, hogy el6fordulhat az amoebéas
majtalyog fert6zottsége egyéb korokozoval, mely szintén a vena portae Utjan
juthat a méjba.

Ha a kérokoz6é a majba keril, ott korulirt hystolitikus folyamatot és
gyulladast indit meg. Az esetek egy részében ez a folyamat el6sz6r Ugyneve-
zett praesuppurativ hepatitis képében zajlik le. A hepatitis megfelel6 speci-
fikus és altalanos kezelésre, teljesen meggydgyulhat. Kezeletlen, vagy elégtele-
nil kezelt esetekben beolvadéas jon létre és kialakul a solitdr vagy ritkdn mul-
tiplex majtalyog. Mi két ilyen praesuppurativ stadiumban 1év6 hepatitist ész-
leltink, mindkett6 beolvadas nélkil gyodgyult. A diagnézist az anamnezis, az
altalanos és székletvizsgalat, egyik esetben majpunctio, masik esetben maj-
ejxcisio bizonyitotta.

A majtalyogra vonatkozo részletesebb ismereteinket a tovabbiakban sajat
észleléseink és a vilagirodalmi adatok 06sszehasonlitdsa alapjan kivanjuk tar-
gyaim.

Anamnestikus adatok. A méjtalyog annyira tinetmentesen fejlédhet ki,
hogy rupturdja, perforacidja lehet a betegség els6 komoly jele. Az esetek tobb-
ségében azonban az anamnezisben roévidebb-hosszabb ideig tartd, féleg hasi
panaszokat talalunk. Az -altalanos tiinetek kozill az étvagytalansag, bizonytalan
jehegl gyomorpanaszok, faradékonysag, és rossz kozérzet szerepel. Az esetek
tobbségében a beteg beszamol dysenteriardl, vagy legaldbbis hosszabb ideig
tartd6 hasmenésr6l. Husz esetlink kozul ez az adat csak néhanyban hidnyzott
(1. tabladzat). Minden beteg anamnezisében szerepel a fajdalom, melyre jellemz6,
Vagy annak korulirt.része, de elég gyakori a jobb mellkasfél as f6éleg a jobb
scapulatajék fajdalmassaga is. Ugyancsak minden beteg, mint panaszt emliti,
hogy nagyobbnak érzi a majat. A betegek kb. fele panaszkodik kéhdgésrél, fulT
ladds érzésrdl.

A klinikai tunetek kozul a legjellemz8bb a rendkivil nyomé&sérzékeny és
megnagyobbodott maj. Legtdobb esetben a maj felfelé is, lefelé is megnagyobbo-
dik, tomott tapintatd. A jobb. mellkasiéi légzési kitérése kisebb, kopogtatasnal
magas rekeszallast taldlunk, a diaphragma fixalt vagy renyhén mozog. A
majduzzanat olyan méret( lehet, hogy a hasat, s6t a bordaivet is el6domboritja.
Az esetek tdbbségében kisebb-nagyobb fokd leromlast talalunk. A lazmenet
nem jellemz6. Kétségtelen az, hogy a majtalyog kialakulasakor a hidegrazas
és a laz gyakori, késébbi idészakban azonban még kezeletlen esetekben is elég
gyakran taldlkozunk subfebrilis, s6t teljesen laztalan allapottal. Eseteink felé-
ben a lazmenet septikus jelleg( volt'. Ezek altaldban a sulyosabbak voltak. Mar
itt utalunk arra, hogy eredményes miitéti és gyoégyszeres kezelésre 10 napon
belil a septikus laz lytikus oldodasat lattuk.

Lépmegnagyobbodas majtalyognal nincs. Keringési zavar csak egyes su-
lyosabb septikus esetekben volt. Pleuritist csak egy betegnél észleltink. Icterust
egyszer sem talaltunk. Adataink altaldban az irodalmi adatokkal megegyez6ek
(Manson—Bahr, Brown, Chen, Cort).
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Koérhazunkban 1955. marcius és 1956. februar kozott 20 olyan beteget
operéltunk, akiknél gyakorlatilag biztos volt a majtalyog amoebés eredete. A
betegek koziil 2 halt meg a miitét utani els6, illetéleg nyolcadik napon. A mar
gyogyult esetek kozil 9 beteg 30 napon belul (legrévidebb 11 nap), 7 'beteg
pedig 30 napon tal gyogyult (leghosszabb 82 nap). 20 eset kozul csupan egy
nd volt. Vilagirodalmi adatok szerint 20 és 40 év kozott leggyakoribb a maj-
talyog. Eseteink kozel egyharmada volt 40 évnél id6sebb (3. sz. abra).

Az évszakos megoszlas jellemz6en mutatja, hogy a majtalyog a fertdzés
vagy recidiva utan kb. 2—4 hénappal alakul ki (4. sz. abra). A nyéari hdnapok
utan fokozatosan emelkedik a jelentkez6 tdlyogos betegek szdma, az év végén
éri el a tet6pontot és a koratavaszi hénapokban Gjra csdkken.

A majtalyog kezelése a sebész feladata, azonban megfelel6 belgydgyaszati,
illetve gyodgyszeres kezelés is szilkséges. Az amoebdas hepatitis — tehat a prae-
suppurativ stddium — gyogyszeres kezeléssel meggydgyithaté, de kialakult
talyognal ez nem lehetséges. Ezenkivil az irodalmi utaldsok és sajat tapaszta-
lataink alapjan .is szikséges a megfelel6 mtéti el6készités, hogy a beteget lehe-
t6leg detoxicaljuk, laztalanna tegyiik és amennyire lehetséges, felerdsitsiik ma-
tét el6tt. Ezaltal a gyogyulds gyorsabb és val6szinlbbé valik. A konzervativ
kezelésben a jodtartalmd gyogyszerek (Yatren, Enterovioform, a magyar gyart-
manyl dyscural), valamint az emetin specifikusan hatnak. Altalaban el6bbiek-
b6l. 3x1 tablettat adunk 10—12 napig és extraenteralis fert6zéskor emetin injec-
tiét (napi adag 0,06 gramm). Szovjet szerz8k ugyanezeket a gyogyszereket négy,
harom napos ciklusban adjak Ggy, hogy kézben 4—4 nap szlinetet tartanak
(Balgyina). Az emetinnek toxicus mellékhatdsai lehetnek: hanyinger, hanyas,
hasmenés, altalanos vagy localisalt izomgyengeség, collapsus. Gyerekeknek,
szivbetegeknek lehet6leg ne adjuk. Ujabban emetin helyett chloroquint adnak,
mely igen j6 hatdsa mellett nem is toxicus. Adagja 2 napig napi egy gramm,
utana harom hétig napi fél gramm. Ezek mellett penicillint és streptomycint
adunk a vegyes fert6zés lehet6sége miatt. Fontos az altalanos kezelés: vitami-
nok adésa, s6 és vizhaztartds egyensulyba hozésa, transfuziok.
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A mitét megvalasztdsaban igyekeztiink a lehet6 legkisebb beavatkozast
v-égezni és ezért eléz6leg a talyogot pontosan lokalizaltuk. A béhatolas .lehet6-
ség szerint a talyog elhelyezkedésének megfelel6en tortént (intercostalis, vagy
hasi). A lokalizacional segit a rontgenvizsgalat és a punctio, melyet minden
operalt betegliinknél elvégeztiink a m{(itét el6tt. Punctiot csak osztalyon elhe-
lyezett betegnél helyes végezni, mert nem -veszélytelen és fel kell készilni
arra, hogy esetleg kozvetlenil utdna mitét sziikséges. A punctiét borda-
kozben csak 6sszendtt pleurdk mellett szabad végezni empyema veszélye miatt.
Ha a talyog eldl fekszik, a has fel6l pungalunk, mindig a bordaiv alatt, mert
kilonben nagyobb majsériilést okozhatunk. A punctio altalaban arr6l ad fel-
vilagositast, hogy van-e genny a punctio helyén, mert a zart tadlyogban az
amoeba ritkdn mutathaté ki. A méajtalyog feltardsa a lokalizacié helye szerint
torténik. igy a hatul és a felul elhelyezkedd talyognal, a sebphreniumba tort
talyognal a hatsé honaljvonalbdn a IX—XT-ik bordakézben hatolunk be. Ha-
az intercostalis rés szlk, kis bordaresectiot is végzink. Ezutdn punctioval ismét
meggy6z6dink a talyog helyér6l, majd trokarral behatolunk és ezen keresztil
gumi-draint vezetink be. Az el6l elhelyezked6 talyogoknal a behatolas para-
median transrectalis. A tovabbi technika azonos. A drain-cs6 végét szabadon
hagyjuk, a bérh6z rogzitjik. A feltarast lehet6leg kis metszéssel csinaljuk a le-
hetd legkisebb majsérilést okozva. Utdkezelésnél, ha sok a genny-, a talyogiire-
get id6nként atoblitjik physiologids konyhasd oldattal, vagy enyhe fert6tlenitd
oldattal (pl. polytricinnel).

Perforacio esetén természetesen a kialakult talyogot kell megnyitni, a
majtalydg urilését igy biztositjuk. Ha a tuddbe is attért a talyog, jobb.meg-
oldésnak latszik, hogy a majtalyogot nyitjuk meg és azon keresztil drainéljuk
a tudétalyogot. Igy latszik legbiztosabbnak a talyog kilrilése. Mi egy esetiink-
ben mindkét talyogot megnyitottuk, felvaltva szivattuk és igy biztositottuk a
teljes Urllést. Ez a beteglink 30 nap alatt gyogyult.

Osszefoglalds: Az irodalmi adatok és eseteink tapasztalata alapjan tehat a
kérdést roviden a kovetkez6kben foglalhatjuk 6ssze. Az amoebas dysenteria
tropusi és subtropusi vidékeken, igy Koredban is gyakori megbetegedés. Keze-
letlen vagy elégtelenil kezelt esetekben leggyakoribb és igen veszedelmes
szov6dmény a majtalyog. Kideritetlen septikus lazas allapotokban, indokolatlan
leromlas esetén, gondolnunk kell ra.

A felismerésben f§ segitséglink a jo anamnezis, a klinikai vizsgalatok, a
rontgen és dontd a pozitiv punctiés lelet. A kialakult tdlyog kezelése sebészi,
azonban fontos a pontos lokalizalas és a jo .el6készités. A midtéttel lehétdleg
varunk, mig a beteg detdxikalt és laztalan lesz.

E helyen is megkdszonjuk Rostds Juditnak a laboratoriumi anyagok gon-
dos feldolgozésat.

IRODALOM:

A. J. Balgyina: Szovjetszkaja Medicina. 1949, 4, 17. — P. S. Brown, C. H. Hodgson:
Am. J. Med. Aci. 1938, 196, 305 '— P. W. Brown, C. H. Hodgson: Liver Abscess. J. A.
M. A. 1938. — S. M. Chen, G. W. Van Gorder, J. K. Juan: Amoebic Abscess of the
Liver. Nat. Med. J. China. 1931, 17, 393. — E. C. Cort: J. A. M. A. 1928, 90, 200. —
Kim Szi Can: Csoszon Uszja. 1955, 7. — P. H. Manson—Bahr: The dysenteric Dis-
orders. 1939. — E. R. Stitt: Diagnosis, prevention and treatment »if Tropical Diseases,
1943. The Blakislon Company. Philadelphia.
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Zlp J. SpjeBa H Ap K MaT3:
fIAHHbIE K AMEBHOMy ABCUECCy FIEMEHH

Ha. ocHOBe AHTepaTypHbjx AariHbix H codcTBeHHbix n aémoAeHHH Bonpoc noAbiToiKH-
BaeTCH aBTOpaVH cneAyiomHM_ odpaaoM. AMeOHaji AH3eHTepnH abaheTCH nacTHbiM 3a6one-
BaHHEM Ha TpommeeKHx h cyOTponmecKHX feppHTopnax, Hanp. b Kopee. B coBceM de
hah HeAOCTarodHO Jiededdbix cnyHasx Handonee dacTHbiM +n» onacmiM  ocAOHCHenneM
HBAHBTCH adcuecc nedeHH. Ha sto mojkho noAO3peBaTb npa HeacHbix cenTHdecKHx ahxo-

iX coctohhhhx, b cnynae HeMOTHBHpOBaHHoro yxyAiueHHH.

llpH ycTaHOBJieHHH AHarao3a HaiidoAbuiyio noMomb jialOT xopomiifl aHanra, kjihhh-
deCKHe HOCAeAOBaHHH peHTreH H peiUHTeAbHbIM 06.pa30M nOBHTHBHbIH pe3yjlbTaT myHKUHH
04>0pMAeHHbiii adcuecc peuiaeTCH XHpyprmecKH, oahsko 6oAbiuoe 3HaienHe HVEIOT toh-
Haa AOKaAHBaudH h xopomaa nouroTOBKa onepauHH. nocneAHHH  npoH3BOAHTca  AHiub
Torua, KOI'Aa GOAHOK HaXQAHTCa B ASTOKCHKAUHOHHOM H 6e3AHXOpaACAHOM  QOCTOHH-H

Dr. L. Erdélyi und Dr. K. Maté:
BEITRAGE ZUR KLINIK DES AMOEBENABSZESSES DER LEBER.

Auf Grund von Literaturangaben und eigener Erfahrungen werden folgende
Feststellungen gemacht:

Die Amoebendysenterie kommt in tropischen und subtropischen Gegenden, unter
anderen auch in Korea, haufig vor. Als haufigste und gefahrlichste Komplikation
kann bei den unbehandelten, bzw. unzureichen behandelten Féllen der Leberabszess
angesehen werden, Diese Madglichkeit sollte bei allen wungeklarten septischen
Zustanden, sowie bei scheinbar unbegrindeter Verschlechterung des Allgemein-
zustandes in betracht gezogen werden.

Zur Diagnose fiuhrt auch hier die gute Anamnese, die klinische und Ré&ntgen-
untersuchung. Von entscheidender Bedeutung ist der positive Punktionsbefund. Die
Behandlung des Abszesses ist chirurgisch, wozu eine gute Lokalisierung und Vor-
bereitung notwendig ist. Der Eingriff soll womdglich nach der Entfieberung erfolgen!
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JARVANYVEDELEM —HYGIENE

Tovabbi adatok a haemorrhagias nephroso-nephritis
hazai el6forduldsdhoz’

irta: Losonczy Gyodrgy dr. orvosalezredes, Nikodénmsz Istvan dr. orvos-
d6rnagy, Ormay LaszI6 dr. orvosszédzados, Rostas Gyorgy dr. orvosszdzados
és Aradi Matyas tudoméanyos kutato.

A haemorrhagias nephroso-nephritist (h. n. n.) hazankban el6szér 1953-ban
irtdk le Vas és Maté (1), tovabba Trencséni. Keleti és munkatéarsaik (2). 1954-ben
hasonlé jellegl jarvanyok léptek fel, ezért az év 6szén a leginkdbb jarvany-
stjtotta terlletre nagyobb ardny( kiszéallast szerveztink, hogy a betegséggel
kapcsolatos kérnyezet kiseml&s és parazita faunajat, felderitsik és ennek alapjan
a lehet6ségek szerint a betegség etioldgidjaval és patogenezisével kapcsolatban
adatokat gydjtsink.

Ennek a kiszéallasnak az eredményeit a Katonaorvosi Szemle 1955. majusi
szamaban részletesen ismertettik [Keleti, Ormay, Ldérand, Losonczy (3); Szu-
nyoghy (4); Balogh, Rostas (5); Nikodémiisz, Ormay (6); Haranghy, Dévai, Ko-
vécs (7); Babos, Derzsy (8)], ezért ezekre itt most nem térink ki. Utalnunk kell
azonban arra, hogy & kiseml8s és parazitafauna tekintetében jelent6s hason-
latossdgot tapasztaltunk sajat adataink, valamint amerikai szerz6k (9) altal a
koreai jarvanyterileten végzett gy(jtés adatai kozo6tt. Ez az dgynevezett dkolo-
giai vikarialds néven ismert jelenség (egy genuszba tartoz6, de Kkilénb6z6
speciesz(i allatok helyettesitik egymast) arra utal,, hogy a h. n. n. el6fordulésa
egy meglehetdsen koéralirt faundhoz.mint feltételhnez van kétve, ami egyduttal
az ilyen kornyezeti Osszetétel esetén a fellépés lehet8ségét, valdszinliségét is
magaban hordja. Az 6koldgiai vikaridlast igazolo legfontosabb adatokat az I. sz
tdblazatban foglaltuk ossze.

Az 1954 6szi kiszallas a jarvanykdérzet tanulmanyozéasa szempontjabél azon-
ban csak pillanatfelvételt jelentett, ezért sziikségessé valt, hogy az 1955. évben
meghatarozott évszakokban Gjabb adatgy(ljtéseket végezzink. El6ljaroban meg-
jegyezzik, hogy ezeket a tovabbi kiszallasokat minden esetben gyakorlatilag
azonos, nagy szamu csapdaval és azonos gyakorlottsagl személyekkel szervez-
tik meg, az eljaras egyontetliségének biztositdsa végett.

Els6 kiszallasunkat az Ggy a hazai, mint kilféldi adatok szerint (9) jarvany-
mentes kora tavaszi idGszakban, marcius kozepén hajtottuk végre. Ot gydijtési
nap alatt minddéssze 5 db Apodemus flavicollist sikerilt talalnunk, amelyekrdl
10 db Laelaps atkat szedtlnk le. E jellegzetesen megbetegedésmentes id6szakban
tehat valéban a feltlin6en kis ragcsalé- és parazitaszam volt igazolhaté.*

* A Magyar Mikrobiol6giai Tarsaséig 1955. nov. 3-i Kongresszusan elhangzott el6adas
nyoman.
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A réntgentinetek nagyon jellemzéek. A jobb rekesz magasan all, fixalt,
vagy renyhén mozog. Az esetek egy részében a talyog elhelyezkedésének meg-
felel6 bedomborodas jol lathaté. Ezek a tiinetek csak akkor hidnyoznak, ha a
talyog a maj elils6 vagy als6 felszinén helyezkedik el. Az ires hasi atvilagi-
tasnal természetesen a m|j megnagyobbodasa is jol latszik. A subphreriiumba
valo riptura ésetén az ennek megfeleld réntgen eltérés taldlhaté. Pontos loka-
lizalas céljabol a majpunctiénal levegé vagy kontrasztanyag befecskendezésé-
vel tajékozdédhatunk a talyog elhelyezkedésér6l és nagysagarol.

Laboratériumi leletek. Leukocytosis csak eseteink kdzel felében volt, de
altaldban nem, haladta meg a 15.000-et. A ws. sullyedés viszont egy eset kivéte-
lével (8 mm) emelkedett és csak harom esetben volt 50 mm alatt (1. tablazat).
A punctioval vagy feltarassal nyert genny ugyancsak jellemz6. A genny lehet
sird (kisebb talyog) vagy hig (nagyobb talyog), sargds vagy barnasvords szind.
Ez utébbi a gyakoribb. Lehet z6ldes szin(i a hozzakeveredett epétél. A gennyet
mindig nativ eosinos készitményben (az amoeba kimutatdsara) és fixalt, fes-
tett készitményben vizsgaljuk (egyéb esetlegesen meglév6 alakelemek'kimutata-
sara). Mikroszkopos vizsgalattal leukocyta nem, vagy csak igen kevés lathato.
Sok leukocyta vegyes fert6zésre utal. Ezenkivil felpuffadt, degeneralt majsejtek,
szOvettdormelék, zsircseppek, vorosvérsejtek, cholesterin és Charcot—Leyden-
kristalyok lathatok a kenetben. Ezt jel6ljik az 1. tablazatban ,,szokasos” lelet-
nek. Amoeba rendszerint csak a feltdras utdn 3—5 nap mulva mutathaté ki,
amikor mar leveg6 jutott be a drain-csévon. Az amoeba addig az ép majszovet
hataran helyezkedik el, mivel életfeltétele az oxygen. Vegyes fert6zésnél a
megfelel§ baktériumok is lathatdk.

Differencialis diagnosztikai szempontb6l fontosabb majbetegségek adatait
a .2. tablazatban foglaljuk 6ssze. A cirrhosis okozta majmegbetegedés elkiilo-
nitése nem szokott nehézséget okozni. A paragonimus Westermani &ltal okozott
majduzzanat és gyulladds klinikailag nagyon hasonlé lehet és elkiilonités
szempontjdbdl gondolni kell rd distoma endémias vidéken. A differencidlds a
jellemz6 tud6lelet és a kérokozdk kimutatdsa Utjan torténik. A klinikai tlinetek
bizonyos foku hasonlésdaga miatt a pleuritis exsudativa 1 d. és a jobb also
tid6lebeny abscessusa.is széba johet differencialis diagnosztikus szempontbol.

A majtadlyog szovédményei. A kezeletlen tdlyog nodvekszik, rupturalihat,
perforalhat. Mivel a talyog leggyakoribb localisatidja a méaj jobb lebenyének
fels§-hatsé része, ennek megfeleléen az attérés a subphreniumba, a pleura.iirbe,
vagy a jobb tudé also lebenyébe torténik. Az eldl és alul elhelyezked6 talyogok
a hasliregbe, vagy a hasiri szervekbe térhetnek at. igy el6zetes 6sszendvések
utdn a hasuiri tadlyog, szabad perforacié esetén pedig mindig haladlos kimene-
telG diffus peritonitis keletkezik. Leirtak mar perforaciot gyomorba, bélbe,
vesébe, vena cava inferiorba, epevezetékbe, pericardiumzsakha. Szerencsés
esetben bér ald is perforélhat a tdlyog. Koérh&zunkban észleltink egy olyan
haldlos kimeneteli szév6dményt, melyhez hasonlot, a rendelkezésiinkre allo
irodalom nem emlit. Erdekessége miatt roviden kozoljuk.

34 éves férfit, felvételét megel6zéen fél évvel ©gy masik kdrhazban majtalyog
miatt operaltdk. Felvételekor talyog recidiva tiinetei észlelhet6k. A beteg a szokasos
mtéti el6készitést kapta a belosztalyéon. Bentfekvése hatodik napjan a beteg meg-
halt, anélkil, hogy szobatarsai vagy a ndévér észrevette volna. Sectiés lelet: a maj-
ban kb. igyermekfejnyi talyogilireg gennyes, véres tartalommal. Tobb nyitott érlumen.
A vérzés betdrt a ductus hepatieusba az epeholyag, epeutak, a vékony és részben
a vastagbél vérrel telt. A beteg, tehat a. ductus pholedoohuson keresztill elvérzett a
bélbe..
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