A szem feliiletes bantalmainalc contact-besugarzasa
Irta: Orosz Sandor dr. orvosémagy

A chemotherapia atit6 sikereinek kdvetkezményeképpen a szembeteg-
ségek fizikalis gyogykezelése némileg hattérbe szorult. E kérdésinek nélunk
komoly hagyomanyai vannak. Javallati teriiletét Grdsz Istvan allitotta &ssze.

A rontgenbesugarzas elterjedésének komoly akadalya a sugarartalmaktol
valé félelem, mely a régebbi hidnyos dosimetria kévetkezménye. A contact
iherapiat (plesiotherapia) fellletes hatdsa kilondsen alkalmassd teszi szem-
bajok kezelésére, els6sorban a szemhéj és szaru betegségeinél, mivel a fel-
szinen nagy sugarerésség gyorsan csdkken a mélyben. A gyenge athatolo-
képe&ség ellenére indokolt védékagylé hasznalata a szemhéj besugarzasakor,
mig a bulbus kezelésekor ez természetesen nem alkalmazhat6. A rovid keze-
lési id6tartam (10—15 masodperc) lehetévé teszi, hogy a beteg tekintetének
iranyitdsaval a legkedvez8bb iranyban torténjék a besugarzas.

A plesiotherapiat jellemzi az alacsony fesziiltség, a 'kis bér-focus tavol-
sdg és a rovid id6tartam.

Beteganyagunk kezelésére a van der Plants-féle késziiléket hasznaltuk
(Philips gyartmany). Fesziltség 50 KV, 2 Al sz(ir6, 4 cm focustavolsag.
Szemhéj-besugdarzasnal az egyszeri adag 55—60 r volt, melyet 3—4 napos
id6kozokben 3—4 alkalommal ismételtink meg. Osszadag 165—180 f kozott
mozgott. Bulbus besugdrzasakor a szemhéjakat Pretori szemhéj-terpesztével
tartuk fel. Epilatiot, vagy egyéb sugarartalmat nem észleltiink, egy-egy
enyhe és atmeneti fellobbanéstél eltekintve.

Mivel a béta-sugarzas (Iliff stb.) bioldgiai hatasat megkozeliti, jol hasz-
nalhaté6 annak javallati kdérében, s azt igy potolni képes. Az, hogy gyogy-
hatdsaban mi a dont6 tényez6 (sejtszétesés, histamin felszabadulds), még
nem tisztazott.

Tovabbiakban az egyes betegségcsoportokban valo felhasznalhatdsagarol
adunk tajékoztatast az irodalom és sajat tapasztalataink alapjan.

Daganatok

A szemhéjak rosszindulatd daganatainak gyogyitdsaban mind nagyobb
szerepet kap a sugartherapia, Baclesse és munkatarsainak a Curie Intézetben
folyé munkéassaga alapjan. A kétségtelenil sikeres kezelések (2, 16) ismere-
tében is a ,magyar plasztikdt” részesitjik elényben operabilitds esetén s a
sugarkezelést inkdbb preventiv célb6l alkalmazzuk. Reddivdk és inopera-
bilitds esetében els6sorban a sugartherapiat hasznaljuk, bar ezen esetekben
is kombinalhatjuk e két egymast nem kizar6 megoldast. A sugarkezelés
veszélye a latszatgyogyulds (mélyben tovaklszik) és a kdnnyuat-szGkiLet.

Teljesség kedvéért kozoljik Miescher (Zirich) methodusat (Chaoul). Kis szem-
héj cc.-re egy (Uléshen ad 2000—2300 r-t, nagyobb terjedelem esetén 2—3-szor
hetenként 400—450 r-t, Gsszesen 3600—4500 r-t. Recidiva csak 13 szazalékban for-

dult el6. Otéves megfigyelés alapjan basaliomat 96 széazalékban, spinaliomat 84
szdzalékban gyoégyultnak talalt.

Precarcinosis ellen 3—4-szer 1500—2000 r a szokasos sugarmennyiség, tube-
rosus angioméban (kisgyermek) 2—3-szor 400 r.

Contact therapidval elért kivalé eredményrél szamolnak be epibulbaris

rakoknal, palpebralis angiomaknal, valamint Boruen-féle praecancerosisnal
belga, franda és olasz szerz6k is (4, 7, 17).
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Blepharitis

Az idilt szemhéjszéli gyulladas rtg. therapiaja régi gondolat, alkalmaza-
saval mégis ritkan talalkozunk. A kend&csre kezeléssel dacol6, masodlagosan
fert6zott, megvastagodott szemhéjszél gyulladdsdnak rendezésére egyetlen
megold4s az A4rtalmatlan contact besugarzas, amit rendesen massage-zsal
vezetlink be. Higanyos, vagy bismuthos gyogykezelést ez id6re fel kell flg-
geszteni. Mindeddig 36 betegink korlefolyasat tudjuk attekinteni: 3 né Kki-
vételével valamennyi fiatal férfi, atlagos életkoruk 26 év. A beteganyag
sajatos volta miatt jol ellendrizhetd volt. Eredmények: 27 gyogyult és 3—6
éve recidiva mentes. Kilenc esetben lattunk fél-agy év mulva visszaesést,
ami igen Kkis szazalék, mert a blepharoadenitis jellegzetessége a Kkidjulas.
Besugérzas idejére a helyi kezelés hig szdédabikarbdnéas tisztogatashol Aall,
mellyel a zsiros porkoket leoldjuk. Recidiva esetén nem sugarozunk be ismé-
telten, hanem mas megoldast keresiink, pl. ultraviolett athangolast stb. Fel-
tiné volt. hogy antibioticuimokkal eredménytelenil kezelt esetek hosszi
id6re megbékéltek, bar a seborrhods ,terrain” tovabbra is megmaradt. Az
idejében végzett besugéarzds megel6zi a torzit6 madarosist és alakvaltozast,
epiphorat.

Kotéhartyafolyamatok

Olasz szerz6k (15) trachoma Il. és Ill. stddiuméaban alkalmaztak igen
nagy dosisii (2200—6200 r) contact therapiat. Erdekes megfigyelésik, hogy
klinikai gyogyulds mellett a zaradéklelet és vele a fert6z6képesség is pozitiv
maradt.

Vernalis kot6hartyagyulladassal kapcsolatban megjegyezziik, hogy érde-
mes kisérletet tenni contact therapidval, a béta sugdartherapia eredményei
alapjan (kiforditott szemhéjra kel! sugarozni!). Két esetink kozil egyik
reciddvalt, a masik két 'évig tinetmentessé valt.

Szaruhartya betegségek

A szarufolyamatok kdézil kdézismerten legmakacsabbak a lympbas, rosa-
ceas és herpeses keratitisek, melyek sugartherapiajat szamosan megkisérelték
(1, 9). E szerz6k négy alkalommal adtak 110 r-t. Ledermann (London, Mars-
den korhaz) keratitis disciformis és punctata superficialis eseteit is besuga-
rozta. Heveny folyamatra 10—10 r-t ad négy hétig hetente kétszer.

Idevagd beteganyagunk:

Keratitis® rosacea 1 eset.

Keratoconj. pblyct. 2 eset.

Pannus lymph. 1 eset.

Pannus degenerat. 1 eset.

Hambendvés 1 eset.

Kiemelendének tartunk egy mély keratitis utani allapotot, ahol 3X55r be-
su?érz_ésra 2 m. u. o-r6l 0,15 értékre javult tartésan a (,eff°a, 6i ]k~
valamint egy oregkori sziirkehalyoggal operalt 76 éves ndbe egun e » héam
lommal méasnaponként adagolt 100—100 r a szaru hatso f
és Ujonnan képz6dott dus erek proliferatiojat megalli o a.

Tobbi esetiinknél az eredmény nem volt meggy6z6.~Thc smk tartd
sclerokeratitises beteglink allapota inkdbb romlott a eze es o0 yarnan,
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a sorozatot félbe is szakitottuk. Ezzel szemben 47 éves episcleritises nébete-
gunknél az el6z6én igen slrd recidivak megszlinését értik el. Csehszlovak
szerz0k javaslata (19), hogy sderitisben 50—100 r 3—4 izben, idllt esetben
150—200 r heti 1—2 alkalommal tébb izben ismételve adhaté. Ujaibb besu-
garzas sorozat 3 hdénap mulva végezhetd.

Comea transplantatio utdn a szarukorong elhomalyosodasa ellen ered-
meényesen alkalmazta tobb szerz6 a contact besugarzast (14, 21). Egyesek (21)
ajanljak a szarukorong erezédésének megel6zésére is (Michaelson). Degene-
raitiv folyamatoknal a besugarzas természetszer(ien eredménytelen s igy nem
javallt.

Schélte és van Alphen-Kok a VII. Nemzetk6zi Radiolégus Kongresszuson
Koppenhagaban Gj miniatlr tubust mutattak be (Philips-féle Liliput cs6), mely

10—25 KV fesziltséggel dolgozik. Ennél a késziléknél a sugarzas athatéloképes-
sége még Kkisebb, ezért szarukezelésre kilondsen alkalmas.

Az uvea betegségei

A mobdszer lényegébdl folyik, hogy hatsé folyamatoknal alkalmazéasa
célszeritlen. Imgertherapiaul vald felhasznadlasa (12) nem meggy06z0 eljaras.
Egy specificus iridocyklitisben szenved6 né6beteglinknél a besugarzas utani
masodik napon heves fellangolast észleltlink, mely miatt a tovabbi besu-
garzasoktol elalltunk. Uveitis esetében hatastalannak taldltuk. Egy tovabbi
iridocyklitises esetiinkben 2 hét mulva recidiva kovetkezett be. Irishista
elroncsolasara 1000 r besugarzasa valik szikségessé. Esetenként 100 r az
adag. llyenek els6sorban miitétek vagy sérilések kapcsan keletkeznek (22).

Osszefoglalas:

Irodalmi és sajat adataink Aattekintése alapjan megallapithaté, hogy a
Chaoul-féle kozelbesugarzas a szemre nézve artalmatlan eljaras. F& javallata
teriilete az idilt szemhéjszéli gyulladas, melynél hosszd id6ére recidiva men-
tességet biztosit az esetek tdlnyomd részében. Szaru folyamatokban hatasa
az Ujdonképz6dott erek elpusztitisdban keresend6. Ugyanezen mechanismus
magyarazza transplantatio utani jo hatdsat is. A szem mélyebb részeinek
kezelésére indokolatlan felhasznalnd; e célra a félkemény rtg. therapia penet-
rdlobb sugarzasa veendd igénybe.
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Maiiop m/cn. a-p LWaHngop Opoc:
KOHTAKTHOE OBNYYEHWE MPW MOBEPXHOCTHbIX TINMA3HbIX HAPYLUEHUNAX

Ha ocHoBe NuUTepaTypHbIX "COGCTBEHHbIX HaBMIOAEHWIA aBTOPOM YCTaHaBnuBaeTcs 6e3-
BpeAHoCTb 6nn3koro o61aydeHus no Chasul. MpumeHeHe ero oco60 MOKasaHO MU XPOHUYe-
CKOM BOCManeHWu Kpas Eek, rge B MOAaBAsOWEM GOMbLIMHCTBE CNy4YaeB npesynpexaaeTt
B0O306HOBMEHNA. [Tpy pasoBbIX MpOLECCax ero BAWSIHME' MPOSBASAETCA B paspyLUeHUM HOBO-
06pa3oBaHHbIX COCYfOB. JTUM XXe MexXaHU3MOM 06bAcHAeTcs 6naronpuaTHbIA 3ddekT nocne
TpaHcnaaHTauun. pumeHeHne ero4pns nedeHmsi 6onee rnyboKMX yacTeil rnasa He 060CHO-
BaHO, C 3TOW Leblo CnefyeT Monb3oBaThCs 60Mee MPOHUKANOWMM W3MYyYeHWEM MONYTBEPAOi
PEHTIeHOBCKOW Tepanuu. \

Dr. S. Orosz, Major d. San.:

DIE KONTAjKTRONTGENBESTRAHLUNG OBERBLACHLICHER
AUGENERKRANKUNGEN

Auf Grund von Literaturangaben und eigener Erfahrungen kann ausgesagt wer-
den, dass die Chaoulsche Kontaktbestrahlung fir das Auge ungefdhrlich ist. Das
Hauptindikationsgebiet fur die Strahlenbehandlung bildet die chronische Lidrand-
entzlindung, bei der langdauernde Beschwerdefreiheit erzielt werden kann. Die
glnstige Wirkung auf die Kornealprozesse wird durch die Vernichtung von Geféss-
sprosslingen erklart. Dasselbe gilt fir die Erklarung der Wirksamkeit bei Transplan-
tationen. Fir die Behandlung tieferer Schichten ist die Kontaktbestrahlung nicht
geeignet: Hier sollten hartere, mehr penetrierende Strahlen angewendet werden.

Spontan pneumothorax és mediastinalis emphysema

Irta: Rényi Kazmér dr., Forrai Jen6 dr., ZaborszJky Zoltan dr. orvosszazados

Ugy a spontan, mint a mdvi pneumothorax szévédése mediastinalis
emphysemaval (m. e) meglehet6sen ritka. Ha megforditva vizsgaljuk a kérdést,
megallapithatjuk, hogy m. e. gyakran szov6dik légmellel: Fagin és Schwab 39
spontan m. e. esete kdzul 21-nek volt pneumothoraxa is.

K. M. 21 éves férfi 1958. nov. 25-én két emeletes haz tet6szerkezetér6l
munka koézben a féldre zuhant és néhadny percre elvesztette az eszméletét.
Commotio cerebri miatt a baleseti sebészeti osztalyra szallitottdk® ahol felvé-
telkor Ontudata mar teljesen tiszta volt, szegycsont mdogotti fajdalom miatt
panaszkodott és kevés vért kopott. A mellkasrol, koponyacsontokrol és a ge-
rincrél készult rontgenfelvételek negativak voltak. Gerinccsapolassal fokozott,
nyomas alatt kristalytiszta liquor drilt, amelynek vizsgalata negativ volt.

Nov. 27-én a beteg ko6zérzetében fordulat &llt be: hasi fajdalom és fulla-
das lépett fel, ami miatt belgy6gyaszati konzilium tortént. A betegen kilsé-
relmi nyom nem volt megallapithatd, bordatdrés a negativ ésontrontgen-lelet
és az egész mellkas, valamint az egyes-borddak nyomasérzékenységének hianya
alapjan biztonsaggal kizarhaté volt. Elesett, stilyos beteg benyomaéasat keltette,
légzésvétele feliletes és szapora volt. A bal jtidé felett dobozos kopogtatasi
hang és gyengilt 1égzés volt megéallapithaté. A jobb szivszélt 3 harantujjal a
jobb szegyszéltél jobbra kopogtattuk, a szegycsonttdl balra dobos kopogtatasi
hang miatt a bal szivhatart nem sikerllt megallapitani. Feltint, hogy sziv-
hangokat joforman egyéltalan nem lehetett haljani. A has feszes “és nyomas-

érzékeny volt, ezért a maj és a lép allapota nem volt megitélhetd.
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