
Á szem felületes bántalmainalc contact-besugárzása

Irta : Orosz Sándor dr. orvosőm agy

A chem otherapia átü tő  sikereinek következm ényeképpen a  szem beteg­
ségek fizikális gyógykezelése ném ileg h á tté rb e  szorult. E kérdésinek nálunk  
komoly hagyom ányai vannak. Java lla ti te rü le té t Grósz István  á llíto tta  össze.

A röntgenbesugárzás elterjedésének kom oly akadálya a sugárártalm ak tó l 
való félelem, mely a  régebbi hiányos dosim etria következm énye. A contact 
íh e rap iá t (plesiotherapia) felü letes hatása különösen alkalm assá teszi szem ­
bajok  kezelésére, elsősorban a szem héj és szaru  betegségeinél, m ivel a fel­
színen nagy sugárerősség gyorsan csökken a m élyben. A gyenge áthato ló- 
képe&ség ellenére indokolt védőkagyló használata a  szem héj besugárzásakor, 
m íg a bulbus kezelésekor ez term észetesen nem  alkalm azható. A rövid keze­
lési idő tartam  (10— 15 m ásodperc) lehetővé teszi, hogy a beteg tek in te tének  
irány ításával a legkedvezőbb irányban  tö rtén jék  a besugárzás.

A p lesio therapiát jellem zi az alacsony feszültség, a 'kis bőr-focus távol­
ság és a  rövid időtartam .

B eteganyagunk kezelésére a  van der Plants-féle készüléket használtuk  
(Philips gyártm ány). Feszültség 50 KV, 2 A1 szűrő, 4 cm  focustávolság. 
Szem héj-besugárzásnál az egyszeri adag 55—60 r  volt, m elyet 3— 4 napos 
időközökben 3—4 alkalom m al ism ételtünk  meg. Összadag 165— 180 f  között 
mozgott. Bulbus besugárzásakor a  szem héjakat Pretori szem héj-terpesztővel 
tá rtu k  fel. Epilatiót, vagy egyéb su g árá rta lm at nem  észleltünk, egy-egy 
enyhe és átm eneti fellobbanástól eltekintve.

Mivel a béta-sugárzás (Iliff stb.) biológiai hatásá t m egközelíti, jól hasz­
nálható  annak  javalla ti körében, s  az t így pótolni képes. Az, hogy gyógy- 
hatásában  m i a  döntő tényező (sejtszétesés, h istam in  felszabadulás), m ég 
nem  tisztázott.

Továbbiakban az egyes betegségcsoportokban való felhasználhatóságáról 
adunk  tá jékozta tást az irodalom  és sa já t tapasz ta la ta ink  alapján.

Daganatok
A  szem héjak rosszindulatú daganatainak  gyógyításában m ind nagyobb 

szerepet kap a  sugártherap ia , Baclesse és m unka társa inak  a  C urie In tézetben 
folyó m unkássága alapján . A kétségtelenül sikeres kezelések (2, 16) ism ere­
tében is a „m agyar p lasztikát” részesítjük  előnyben operabilitás esetén  s  a 
sugárkezelést inkább  preven tív  célból alkalm azzuk. R ed  dívák és inopera- 
b ilitás esetében elsősorban a su gárthe rap iá t használjuk, b á r  ezen esetekben 
is kom binálhatjuk  e k é t egym ást nem  kizáró megoldást. A sugárkezelés 
veszélye a látszatgyógyulás (m élyben tovakúszik) és a  könnyút-szűküLet.

Teljesség kedvéért közöljük Miescher (Zürich) m ethodusát (Chaoul). Kis szem­
héj cc.-re egy ülésben ad 2000—2300 r-t, nagyobb terjedelem  esetén 2—3-szor 
hetenként 400—450 r-t, összesen 3600—4500 г-t. Recidiva csak 13 százalékban for­
dult elő. Ötéves megfigyelés a lapján  basaliom at 96 százalékban, spinaliom at 84 
százalékban gyógyultnak talált.

Precarcinosis ellen 3—4-szer 1500—2000 r  a szokásos sugárm ennyiség, tube­
rosus angiom ában (kisgyermek) 2—3-szor 400 r.

Contact therap iáva l elért kiváló eredm ényről szám olnak be epibu lbaris 
rákoknál, palpebralis angiomáknál, valamint Вогиеп-féle praecancerosisnál 
belga, f ra n d a  és olasz szerzők is (4, 7, 17).
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Blepharitis

A z  idü lt szem héj széli gyulladás rtg. th e rap iá ja  régi gondolat, alkalm azá­
sával mégis r itk án  találkozunk. A kenőcsre kezeléssel dacoló, másodlagosan 
fertőzött, m egvastagodott szem héjszél gyulladásának rendezésére egyetlen 
m egoldás az á rta lm a tlan  contact besugárzás, am it rendesen massage-zsal 
vezetünk be. Higanyos, vagy bism uthos gyógykezelést ez időre fel kell füg­
geszteni. M indeddig 36 betegünk  kórlefolyását tud juk  áttek in ten i: 3 nő ki­
vételével valam ennyi f ia ta l férfi, átlagos életkoruk 26 év. A beteganyag 
sajátos volta m ia tt jól ellenőrizhető volt. Eredm ények: 27 gyógyult és 3—6 
éve recidiva mentes. K ilenc esetben lá ttu n k  fél-agy év m úlva visszaesést, 
am i igen k is százalék, m e rt a b lepharoadenitis jellegzetessége a kiújulás. 
Besugárzás idejére a helyi kezelés híg szódabikarbónás tisztogatásból áll, 
m ellyel a zsíros pörköket leoldjuk. Recidiva esetén nem  sugározunk be ismé­
te lten , hanem  m ás m egoldást keresünk, pl. u ltrav io le tt áthangolást stb. Fel­
tűnő volt. hogy antibioticuim okkal eredm énytelenül kezelt esetek hosszú 
időre m egbékéltek, bár a seborrhoás „ te rra in ” továbbra is m egm aradt. Az 
idejében végzett besugárzás megelőzi a torzító m adarosist és alakváltozást, 
epiphorát.

K ötőhártyafolyam atok

Ölasz szerzők (15) trachom a II. és III. stádium ában alkalm aztak igen 
nagy dosisú (2200—6200 r) contact therapiát. Érdekes megfigyelésük, hogy 
klin ikai gyógyulás m elle tt a záradéklele t és vele a fertőzőképesség is pozitív 
m aradt.

V ernalis kötőhártyagyullad  ássál kapcsolatban megjegyezzük, hogy érde­
m es k ísérlete t tenn i contact therapiával, a  béta sugártherap ia eredményei 
a lap ján  (kifordíto tt szem héjra kel! sugározni!). K ét esetünk közül egyik 
reciddvált, a m ásik k é t 'évig tünetm en tessé vált.

Szaruhártya  betegségek

A  szarufolyam atok közül közism erten legm akacsabbak a  lympbás, rosa­
ceas és herpeses keratitisek , m elyek su g árth e rap iá já t számosán megkísérelték 
(1, 9). E szerzők négy alkalom m al ad tak  110 r-t. Ledermann  (London, Mars- 
den kórház) k e ra titis  disciform is és punctata  superficialis eseteit is besugá­
rozta. H eveny folyam atra 10— 10 r - t  ad négy hétig  heten te kétszer.

Idevágó beteganyagunk:
Keratitis^ rosacea 1 eset.
K eratoconj. pblyct. 2 eset.
P annus lym ph. 1 eset.
Pannus degenerat. 1 eset.
H ám ben ö vés 1 eset.
K iemelendőnek ta r tu n k  egy mély keratitis utáni állapotot, ahol 3 X 5 5 г be­

sugárzásra 2 m. u. o-ról 0,15 érték re  javu lt tartósan a ^  ( , e1[ ° a ,  ó i  ]k ’ 
valam int egy öregkori szürkehályoggal operált 76 éves nőbe egun e » hám
lom m al m ásnaponként adagolt 100—100 r a szaru hátsó f 
és újonnan képződött dús erek proliferatió ját megalli о a.

Többi esetünknél az eredm ény nem  volt meggyőző.  ̂ Tbc sm k  ta rtó  
sclerokeratitises betegünk  állapota inkább rom lott a eze es о yarnan,

5 H onvédorvos
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a sorozatot félbe is szakíto ttuk . Ezzel szem ben 47 éves episcleritises nőbete­
günknél az előzőén igen sű rű  recidivák m egszűnését értük  el. Csehszlovák 
szerzők javaslata  (19), hogy sd e ritisb en  50— 100 r  3—4 ízben, idü lt esetben 
150—200 r  heti 1—2 alkalom m al több ízben ism ételve adható. Űjaibb besu­
gárzás sorozat 3 hónap m úlva végezhető.

Com ea transp lan ta tio  u tán  a szarukorong elhom ályosodása ellen ered­
m ényesen alkalm azta több szerző a  contact besugárzást (14, 21). Egyesek (21) 
a ján lják  a szarukorong ereződésének megelőzésére is (Michaelson). Degene- 
raitív folyam atoknál a  besugárzás term észetszerűen eredm énytelen  s így nem  
javallt.

Schölte és van A lphen-K ok  a VII. Nemzetközi Radiológus Kongresszuson 
K oppenhágában új m in iatűr tubust m uta ttak  be (Philips-féle L iliput cső), mely 
10—25 KV feszültséggel dolgozik. Ennél a készüléknél a sugárzás á tható  ló képes­
sége még kisebb, ezért szarukezelésre különösen alkalmas.

A z uvea betegségei

A  módszer lényegéből folyik, hogy hátsó  folyam atoknál alkalm azása 
célszerűtlen. Im gertherapiául való felhasználása (12) nem  meggyőző eljárás. 
Egy specificus iridocyklitisben szenvedő nőbetegünknél a besugárzás u tán i 
m ásodik napon  heves fellángolást észleltünk, m ely  m ia tt a további besu­
gárzásoktól elálltunk . Uveitis esetében hatásta lannak  találtuk . Egy további 
iridocyklitises esetünkben 2 h é t m úlva recidiva következett be. Iris^ista 
el roncsolására 1000 r  besugárzása válik  szükségessé. Esetenként 100 r  az 
adag. Ilyenek elsősorban m ű té tek  vagy sérülések kapcsán keletkeznek (22).

Összefoglalás:

Irodalm i és sa já t adata ink  áttek in tése alap ján  m egállapítható, hogy a 
Chaoul-féle közelbesugárzás a szem re nézve árta lm atlan  eljárás. Fő javallata 
terü lete  az idült szem héjszéli gyulladás, m elynél hosszú időre recidiva m en­
tességet biztosít az esetek túlnyom ó részében. Szaru fo lyam atokban hatása 
az újdonképződött erek  elpusztításában keresendő. Ugyanezen m echanism us 
m agyarázza transp lan ta tio  u tán i jó ha tásá t is. A szem  m élyebb részeinek 
kezelésére indokolatlan felhasználná; e cé lra  a félkem ény rtg. the rap ia  penet- 
rálóbb  sugárzása veendő igénybe.
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Майор м/сл. д-р Шандор Орос:

КОНТАКТНОЕ ОБЛУЧЕНИЕ ПРИ ПОВЕРХНОСТНЫХ ГЛАЗНЫХ НАРУШЕНИЯХ

На основе литературных ^собственных наблюдений автором устанавливается без­
вредность близкого облучения по Chasul. Применение его особо показано при хрониче­
ском воспалении края Еек, где в подавляющем большинстве случаев предупреждает 
возобновления. При разовых процессах его влияние' проявляется в разрушении ново­
образованных сосудов. Этим же механизмом объясняется благоприятный эффект после 
трансплантации. Применение его4для лечения более глубоких частей глаза не обосно­
вано, с этой целью следует пользоваться более проникающим излучением полутвердой 
рентгеновской терапии. \

Dr. S. Orosz, M ajor d. San.:
DIE KONTAjKTRÖNTGENBESTRAHLUNG OBERBLÄCHLICHER 

AUGENERKRANKUNGEN

Auf G rund von L iteraturangaben und eigener E rfahrungen kann ausgesagt w er­
den, dass die Chaoulsche K ontaktbestrahlung fü r das Auge ungefährlich ist. Das 
H auptindikationsgebiet fü r die Strahlenbehandlung bildet die chronische L idrand­
entzündung, bei der langdauernde B eschw erdefreiheit erzielt werden kann. Die 
günstige W irkung auf die Kornealprozesse w ird durch die Vernichtung von Gefäss- 
sprösslingen erklärt. Dasselbe gilt fü r die E rklärung der W irksam keit bei T ransplan­
tationen. Für die B ehandlung tieferer Schichten ist die K ontaktbestrahlung nicht 
geeignet: H ier sollten härtere, m ehr penetrierende Strahlen angewendet werden.

Spontán pneumothorax és mediastinalis emphysema

Irta : Rényi K ázm ér dr., F orrai Jenő  dr., ZáborszJky Zoltán dr. orvosszázados 
•

Ügy a spontán , m in t a m űvi pneum othorax  szövődése m ediastinalis 
em physem ával (m. e.) m eglehetősen ritka . Ha m egfordítva vizsgáljuk a kérdést, 
m egállap íthatjuk , hogy m. e. gyak ran  szövődik légm ellel: Fagin és Schwab  39 
spontán m. e. esete közül 21-nek vo lt pneum othoraxa is.

K. M. 21 éves férfi 1958. nov. 25-én k é t em eletes ház tetőszerkezetéről 
m unka közben a földre zuhan t és néhány  percre elvesztette az eszméletét. 
Commotio cerebri m ia tt a  baleseti sebészeti osztályra szállították^ ahol felvé­
te lko r ön tudata  m ár teljesen  tiszta  volt, szegycsont mögötti fájdalom  m iatt 
panaszkodott és kevés v é rt köpött. A m ellkasról, koponyacsontokról és a ge­
rincrő l készü lt rön tgenfelvéte lek  negatívak  voltak. Gerinccsapolással fokozott, 
nyom ás a la tt k ristá ly tisz ta  liq u o r ü rü lt, am elynek vizsgálata negatív  volt.

Nov. 27-én a beteg közérzetében fo rdu la t á llt be: hasi fájdalom  és fulla­
dás lépett fel, am i m ia tt belgyógyászati konzílium  történ t. A betegen külsé- 
relm i nyom  nem volt m egállapítható , bordatörés a negatív ésontröntgen-lelet 
és az egész m ellkas, valam in t az egyes-bordák nyom ásérzékenységének hiánya 
a lap ján  biztonsággal k izárható  volt. E lesett, súlyos beteg benyom ását keltette, 
légzésvétele felületes és szapora volt. A bal jtüdő fele tt dobozos kopogtatási 
hang  és gyengült légzés vo lt m egállapítható. A jobb szívszélt 3 harán tu jja l a 
jobb szegyszéltől jobbra kopogtattuk , a szegycsonttól balra dobos kopogtatási 
hang  m ia tt a bal sz ívhatárt nem  sikerü lt m egállapítani. Feltűnt, hogy szív­
hangokat jó form án egyálta lán  nem  leh e te tt haljani. A has feszes ^és nyomás- 
érzékeny volt, ezért a m áj és a lép állapota nem  volt m egítélhető.
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