Feln6ttkori pneumococcus-peritonitis

irta: lzinger Endre dr. és Salamon Alajos dr.

A diplococcus pneumoniae Klebs éaltal tortént felfedezése utan 12 évvel,
a pneumococcus-peritonitist 6nall6 betegségként 1885-ben Bozzolo irta le,
miutdn egy feln6tt peritonitises beteg hasliri valadékdban a koérokozot sike-
rilt kimutatnia. A gyermekkori pneumococcus-peritonitist ezzel szemben csak
joval kés6bb, 1901-ben Sevestre irta le. Mathews szerint a betegség el6for-
duldsanak aranyszama gyermekekre és felnéttekre vonatkoztatva 3:1. Az iro-
dalmi adatok azonban ezt nem tamasztjdk al4, mert mig a gyermekkori
pneumococcus peritonitisr6l sok koézlemény jelent meg, addig a feln6ttkori
esetekre vonatkozdan az adatok sokkal szegényesebbek. De Quervain ugy ta-
lalta, hogy a n6knél &tlag négyszer gyakoribb az el6fordulds, mint a férfiak-
nal. Lavoynne-Jarriert 70 éves, Wolfsohn 75 éves n@beteget észlelt. Leonardo
harom feln6ttrél ir, akik kozil kettd férfi volt. Veirneil egy 19 éves fil pneu-
mococcus peritonitisérél szamol be. A magyar irodalomban Bartha egy 17 éves
hivatalnokné pneumonia utan fellép6 pneumococcus peritonitisérél, Jésa pedig
harom felndétt n6ébetegrél tesz emlitést. Osztadlyunkon pneumococcus peritoni-
tissel egy férfi és egy nébeteg allott gyogykezelés alatt.

H. A. 50 éves férfibeteg 1957, december 7-én kerilt felvételre osztalyunkra. Be-
tegsége bejovetele el6tt hdrom nappal kezdédott erds fejfajassal, széduléssel, étvagy-
talansaggal és magas lazzal (40,3 C fok). A lazas allapothoz méasnapra 6tszori hig nyal-
kas székurités tarsult, aminek alapjdn a Kkihivott kdrzeti orvos gyomorrontéast &lla-
pitott meg. Rakodvetkez6 napon valtozatlanul lazas volt, diffus hasi fajdalmak léptek
fel, és a hig, nyalkas székiritések szdma huszra emelkedett. A felvétel napjan hasi
fajdalmai fokozodtak, hanyinger és csuklas lépett fel, a szék-szelek egyideji megal-
lasdval. A korzeti orvos ileus? appendicitis perforativa? dg.-vel osztalyunkra utalta.

Felvételi status:

Kp. fejlett, kissé lesovanyodott férfi-beteg. B6r és lathaté nyéalkahartydk hal-
vanyak. Csont és izomrendszer ép. Nyelv szdraz. Garatképletek mérsékelten vér-
teltek. Temp.: 37,5 C fok. Mellkas részaranyos, tiidék felett puha sejtes légzés, —
elvétve egy-egy szorcszorej. Rekeszek jol kitérnek. Sziv mindkét iranyban egy-egy
harantujjal nagyobb, halkabb szivhangok. P: 120/min., kénnyen elnyomhaté. RR:
110/70 Hgmm. Inreflexek kp. élénkek, egyenléek. — Hasa diffuse érzékeny, a faj-
dalom punctum maximuma az ileocoecalis tdjra localizalédik. — Az egész hasra Kki-
terjed6 defense musculaire, Rovsing, Blumberg tliinetek positivak. Maj, 1ép nem ta-
pinthatd, vesetdjak szabadok. Douglas nem érzékeny, nem bedomboritott.

Az elvégzett laboratériumi vizsgéalatok a kovetkezdk:
Vérkép:
Hgb.: 85 szazalék
Vvs.: 4400 000
Fvs.: 6200
Sullyedés:
78 mm/éra.
Vizelet:

c: 0
Ubg.: fokozott *
Bilr.: nyomokban
Uledék:
4—5 vvs. szemcsés cylinderek.



Mellkasatvilagitas+ires hasi atv.: Sziv mindkét irdnyban egy-masfél harantujjal
nagyobb, tiidémezdk tisztdk, rekeszek renyhe kitérésliek; a haslireget egynem{ ho-
maly fedi, gazos bélnivék nem lathaték. Par 6ras megfigyelés, és 1000 ml 5 szaza-
lékos dextrose infusidja utan, tekintettel a haromnapos anamnézisre és az el6térben
all6 peritonedlis tiinetekre, appendix vagy gyomorperforatiot tételezve fel, matétre
hatarozzuk el magunkat.

A miitétet csoportazonos csepptransfisié védelme alatt oxigén-aether gép-narco-
sisban végeztik el. Jobboldalt pararectalis behatolds. A haslregh6l b6, szagtalan
genny drilt (kb. 34 liter). Atnézve a hasiireg és kismedence szerveit, perforatiora
utal6 eltérést nem észleltink — az egész peritoneum és a vékonybelek serosaja hyper-
aemiés volt, tele pontszer(i bevérzésekkel. — A hasiiregh6l bacteriol6giai vizsgalatra
és antibioticumérzékenység meghatarozasra steril kémcs6be gennyet vettink le. A
hasiireghe 1 g oldott Streptomycint helyeztiink, és a has sebét els6dlegesen rétegesen
zartuk.

A gennybdl pneumococcus tenyészett ki, mely csak Aureomycinre volt érzé-
keny, ezért m(itét utdn négy napon at i. v. Aureomycint, majd i. m. Polymyxin-B-t
adtunk. A viz- és sOhaztartas teljes egyensulyban tartasa mellett a beteg altalanos
allapota fokozatosan javult. Sebe elsédlegesen gyogyult. A késébbi korlefolyasban
subfebrilitasait, emelkedett fvs.-szdmot, és a magas slllyedést részben bronchitises,
részben localis eredetlinek tartottuk, ezért hosszabb idén &t felvaltva Penicillin,
Streptomycin kezelésben részesilt. Kibocsataskor, 1958. |. 7-én panaszmentes, — az
elvégzett control! fvs.: 11 000, sillyedés: 30 mm'éra. Egy hénap mulva controllra
visszakérjuk. — 1958. 1. 11-én elvégzett controll vizsgalatnal normalis laboratériumi
eredményeket kaptunk, subfebrilitdisa megsz(int, — munkaképes.

Sz. P.-né 25 éves nbbeteg, felvéve 1958. julius 29-én. Harom nappal bejovetele
el6tt gorcsds hasi fajdalmai miatt 0sszeesett, a belgydgyaszati vizsgalat epekd-gorcsot
allapitott meg, és Miraviz kurat irt el6. Estére lazas lett, gorcsei fokozdédtak és has-
menés jelentkezett. A rakovetkezé két napon a laza véaltozatlanul magas volt. hany-
inger, hanyéas jelentkezett, a hig székiritések szdma napi 10—15-re emelkedett. Fel-
vétele napjan lazas, hasi fajdalmai fokozodtak. A beteg két hdnapja sziult, még szop-
tat. Az SZTK-bdl appendicitis acuta perforativa dg.-vel kildték osztalyunkra.

Felvételi status: Septicus kilseji fiatal nébeteg. Temp.: 37,3 C fok. Nyelve be-
vont, kissé szarazabb. P.: 130/min., kénnyen elnyomhat6. RR.: 140/100 Hgmm. Mell-
kasi szerveken eltérés nem észlelhetd. Has nem puffadt, majtompulat megtartott,
epehdlyag nem tapinthatd, 1ép nem nagyobb. A has nyomésra diffuse érzékeny, a
has jobb felében nagyfokd fajdalom, defense musculaire, Rovsing, Blumberg tiinetek
jelzettek. Douglas érzékeny, kissé bedomboritott.

Az elvégzett laboratériumi vizsgalatok a kdvetkezdk:
Vérkép:

Hgb.: 92 szazalék

Vvs.: 5000 000

Fvs.: 10 200
Sillyedés:
88 mm/ora.
* Vizelet:
negativ.

Mellkasatv.-(-tireshasi atv.: negativ. N6gyo6gyaszati vizsgalat: negativ.

Par 6ras megfigyelés és az elektrolit egyensdly helyreallitasa utan, tekintettel
a hasi statusra — a perforalt appendicitis lehet6sége miatt, mGtétre hataroztuk el
magunkat. A miitétet chloraethyl-aether narcosisban transfusio védelmében végez-
tik. lleocoecalis racsmetszésb6l a peritoneum megnyitdsakor szagtalan, fibrincafatot
tartalmaz6 genny drilt, az appendix ép volt. A coecum és a vékonybelek hyper-
aemiasak, a mesentériumon pontszeri bevérzések észlelhet6k. Mivel a gennyedés
oiat az ileocoecalis racsmetszesb6l tisztdzni nem tudjuk, attérink alsé med lapara-
omiaia. A hasiregben a vékony és vastagbeleken az el6z6héz hasonlo elvaltozas ész-
lelhetd, — epehdlyag, gyomor, pancreas kdérosat nem mutat. Az adnexek a belekhez
hasonl6an hyperaemiasak, fibrinlepedékkel fedettek. Perforatiés nyilast nem észlel-
“n A has(ii gennybdl bakterioldgiai vizsgalatra és antibioticum érzékenység meg-
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hatarozasra vettink le anyagot. A genny kiitatdsa utdn a haslregbe 1 g oldott
Streptomycint fecskendeztiink. Réteges sebzaras A hasiiregi gennybdl a bacteriol6-
giai vizsgalat pneumococcust tenyésztett ki, mely Penicillin, Chlorocid, Terramycin
és Aurecmycinre volt érzékeny.

M(itét utdn a beteg hat napon &t napi 3x200 000 E krist. Penicillint kapott, majd
azutan négy napig napi 4x2 tabl. Chiorocidot adtunk. Negyedik napon spontan szék-
urités. Kapocs, illetve varratszedés utadn pp. sebgyodgyulds. Mitét utani 13. napon,
1958. VIIlI 11-én panaszmentesen kibocsatjuk. Az elvégzett controll fvs.-szdm 7800,
a sillyedés 40 mm/é6ra volt.

Kibocsatds utdn két hétre controll laboratériumi vizsgalatok koéros eltérést nem
mutattak. i : HE A |

A pneumococcus peritonitis kilonleges helyet foglal el a diffus gennyes
hashartyagyulladasok kozott. Pathogenesise nem tisztdzott, therdpiajara vo-
natkozolag nincs kialakult, egységes allaspont. A vele foglalkozé kozlemények
legnagyobb része gyakorlati kérdéseket targyal, és nem nagyszamud megfigye-
lésekre alapozott. A kutatéknak hossz( ideig nem sikerilt kisérleti dton pneu-
mococcus peritonitist el6idézni. Sok kérdés maradt tisztazatlan. A Kkisérleti
munkat hossz( ideig gatolta, hogy mindjart a kisérleti munka elején nehéz
feladatokkal kellett megbirkézniok a kutatoknak. A virulens pneumococcus
térzsekkel intraabdomindlisan fert6zott nyulak és egerek sepsisben pusztultak
el, minden has(ri elvaltozas nélkil. A kutyak talélték a fert6zést. El6rehala-
dast jelentett, mikor Appel, Burns és Jensen tengeri malacokon pneumo-
coccus peritonitist tudott eldidézni, a fent emlitett médon. M’Cartney macacus
majmoknal vaginan keresztil torténd fert6zés atjan idézett el6 pneumococcus
peritonitist. Sok eddig tisztdzatlan kérdésre adtak feleletet ezen a téren Zaha-
rov vizsgélatai. 1951-ben megjelent kdzleményében nyulakon végzett kisérlet-
sorozatrél szamol be. Az intraabdomindalisan és subcutan fert6zott nyulak nala
is sepsisben pusztultak el. Az intravénédsan fert6zott és sepsisben elpusztult
nyulak boncoldsakor csak egy allaton észlelt izzadmany nélkili enyhe has-
hartyagyulladast, a tobbi allat hasliregében koros elvaltozdas nem volt meg-
figyelhet6.

Felvet6dott az a gondolat, hogy a peritonitis létrejottéhez az allat reacti-
vitasdnak megvaltozasa, a hashartyanak a fert6zés iranti kulonleges érzékeny-
sége szlikséges. Tehat a hashartyat valamilyen mddon sensibilisalni kell a fer-
tézés irant. Ezért a kisérleti &llatokat normél lévérsavé ismételt subcutén
injectiéjaval és annak hasiiregbe fecskéndezésével sensibilisalta. Az igy sensi-
bilisalt allatokon intravénas fert6zés utan pneumococcus peritonitis fejlédott
ki, annak 0Osszes fejl6dési stadiumaval, egészen az eltokolt talyogig.

A nyulak vaginaiig fert6zése révén is sikeriilt pneumococcus peritonitist
eléidéznie. Ez azt bizonyitja, hogy a pneumococcus a nyul vaginajaban meg-
tartja életképességét, és képes a méhen és a méhkiurtdn keresztul bejutva pe-
ritonitist okozni. Vulvovaginitis nem minden esetben lép fel. Fennall tehat
annak a lehet6sége is, hogy a pneumococcus bejusson a hasiiregbe anélkil,
hogy utjaban gyulladisos jelenséget okozna. Mivel a kiurték lekdtése utén
tébbszdri vaginalis fert6zés sem jart eredménnyel, ebbdl azt a kdvetkeztetést
lehet levonni, hogy a pneumococcus a vaginabol a vérbe nem szivodik fel, tehat
a fert6zés csak vaginalis, uterinélis, tubaris Gton johet létre.

Zaharov annak tisztdzasara, hogy a fert6zés enterogen utja lehetséges-e,
a nyulak gyomraba kilonb6z6 mddszerekkel (szondan, gyomorsipolyon &t, a
hasfal atszlrasa révén, injectio formdajaban, kézvetlenil a gyomorba stb.) er6-
sen virulens pneumococcus bouillon-kultdrak nagy adagjait juttatta. K nyulak
gyomor- és bélnyalkahartydja semmiféle macroscopos elvaltozdst nem muta-
tott. Hatarozottan tagadja annak a lehet6ségét, hogy a pneumococcusnak a
bélfalon keresztiul tértén6é hasliregbe jutadsa atjan fejlédhessék ki peritonitis.
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Kisérleti Gton tehat a'pneumococcus peritonitis létrejottének haematogen
és vaginalis Utja bebizonyosodott. Zaharov ugyan tagadja az enterogén fer-
t6zés lehet6ségét, de felvet6dhet a kérdés, hogy sensibilisélt nyulak enterogen
fert6zése nem jart volna-e a haematogén (téhoz hasonlo sikerrel. A Kkisérle-
tekben a hasiireg gyulladdsos elvaltozdsainak foka és jellege nem fliggott sem
a kultardk mennyiségétél, sem azok virulentiajanak fokatol, sem a fert6zés és
halal kozott eltelt id6t6l. A dont8 szerepet lényegében a szervezet adott pil-
lanatbeli reactivitasa, a szervezet egyéni sajatossaga jatssza.

Természetesen a kisérleteknek az emberi szervezetben lejatsz6dé folya-
matokkal torténé Osszehasonlitdsanal bizonyos mértéktartdssal kell eljarnunk.
Az emberi szervezetben a helyzet sokkal bonyolultabb, és a fert6zés létrejot-
tének mechanizmusat még nem ismerjik. A kisérletekben el&szor sepsist léte-
sitink és annak eredménye a hashdartyagyulladds, embernél viszont a pneu-
mococcus peritonitis hasi jelenségekkel kezdédik és csak azutdn fejlédnek Ki
esetleg az altalanos sepsis tiinetei. A peritonitis kifejlédése el6tt az embernél
is kell lennie valamilyen, klinikailag nem észlelheté bacteriaemids szaknak. A
pneumococcus valamilyen gocb6l, leggyakrabban a tonsilldkbdél jut be a vérbe.
A betegséget angina, illetéleg natha, bronchitis és ritkAbban pneumonia el8zi
meg. Sok esetben viszont ismeretlen a pneumococcusok vérbe jutdsanak modja.

Egyes szerzOk els6dleges és masodlagos pneumococcus peritonitist kilon-
boztetnek meg aszerint, hogy a pneumococcus behatoldsi kapujat mas szer-
vekben meg lehet-e jeldIni vagy nem.

Tlnettan: A pneumococcus peritonitis legtobbszor teljes jolét kozepette hirtelen,
heves tiinetekkel kezd6dik. Egyesek prodromalis szakaszat is leirjak a betegségnek,
és étvagytalansagrol, fej- és fulfajasrol, végtagfajdalmakrol, torokfajasrol tesznek
emlitést. Diffus hasi fajdalmat, ezenkivil magas lazat, szapora pulzust, hidegrazast,
hanyast észlelink. Nem 4&lland6, de gyakori kisér6je a betegségnek a bd, hig, néha
kissé nyéalkas széklet. A fehérvérsejtszam rendszerint igen magas. (20 000—70 000). A
beteg nyelve szaraz, bevont, a garatképletek beldvelltek, éntudatzavar is felléphet.
Sulyos 4ltaldnos A&llapot, facies abdominalis ellenére, a hasi nyomasérzékenység
aranylag enyhébb, mint ahogy azt varni lehetne. Az acut appendicitistél valé elkilo-
nitésnél hasznosithatdé tliinet, hogy mig pneumococcus peritonitisnél a feliltetés és
mozgatds nem ndveli a fajdalmat, addig appendicitisnél a gyulladas sulyossagéanak
megfelel6 a fajdalomfokozodas. Kozlovskij szerint kimutathaté a nn. crurales faj-
dalmassdga a lagyékszalag alatt. Remijnse, Wolfsohn, Brecot szerint a herpes labia-
lis kérjelz6 lehet. Kirchoff szerint ,kerek meteorismus” észlelhet6.

Differential-diagnosticus szempontb6l széba johet barmely heveny diffus peri-
tonitis (perforatiés peritonitisek, entero- és staphylococcus, influenzés, attéti perito-
nitis). Hasonl6 tliineteket okozhat a typhus abdominalis is, de annéal a héanyas ritka,
és leucopeniat talalunk. Sajnos ma még olyan diagnosticai médszerek nem allnak
rendelkezésiinkre, melyek segitségével a pneumococcus peritonitist a tdbbi peritoni-
tist6l teljes bizonyossaggal el tudnank differenciadlni. Egyes szerz6k punctiét ajanla-
nak, és a punctatumban mutatjdk ki a kérokozoékat. Punctié azonban csak az elsé
24—48 drédban végezhetd, mert kés6bb a letapaddsok miatt mar veszélyes az elvég-
zése. A biztos diagnozis felallitasa feln6tteknél csak laparatomia révén lehetséges.

Kérlefolyas: Mint mar emlitettik, a pneumococcus peritonitis legtébbszér hirte-
len, heves hasi fajdalmakkal kezddédik, és révidesen kialakul a diffus peritonitis,
esetleg a sepsis klinikai képe. A betegség kilondsen sulyos esetei egy-két nap alatt
haldlhoz is vezethetnek. Ilyenkor kectiénal a hashértyat jellegzetesen szaraznak ta-
laljuk. Ha azonban a diffus peritonitist sikeril lekizdeni, a 14z leszall, a kozérzet
megjavul, megszlinik a nyomasérzékenység, és megindul a normélis bélm(ikédés. A

napon, esetleg valamivel késébb a talyogképz6dés szakasza kezd6dik. Ilyen-

altalanos é&llapot ismét leromlik, ugralo lazak mellett a hasiiregben, féleg a

o MiKtai°n. nagyobb eltokolt talyog keletkezik. Ha a tadlyog nem keril felnyitasra,
Nagy a kilvilag, vagy a béltractus felé spontan kitril. A sepsis, a peritonitis és a
i- kvT” -epZ°K”S szaa nem mindig hatarolhaté el egymaéstél, de a korlefolyasra leg-
*° SZ0r e harom szakasz a jellemz6. Egyes szerz6k a betegségnek kilonb6z6 tipusait
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irjak le. Ez helytelen, hiszen a leirt tipusok lényegében azéaltal jonnek létre, hogy a
korlefolyas alatt a betegségnek melyik szakasza keril inkabb el6térbe. Ritkan abortiv
forméaban zajlik le a betegség.

Therdpia: A pneumococcus peritonitis therdpidjdra vonatkozélag nincs
egységesen kialakult allaspont. A szerz6k egyik csoportja ellenzi a mitétet, a
masik része viszont a mitéti megoldas mellet tor landzsat. A régi sebészek
az ,ubi pus, ibi evacua” elve alapjan operaltak. Obredanne még azt mondotta:
»az altalanos, gennyes hashéartyagyulladéast operalni kell, a baj eredetének tisz-
tdzasa késébbre maradhat”. A miitét ellenzéi viszont azt hangoztatjak, hogy
a pneumococcus peritonitisnek nincsen olyan kiinduldsi pontja, melyet m-
téti aton el lehetne tavolitani, tehat mdtéti indicatio nem allhat fenn. Az iro-
dalomban egymasnak ellentmondé statisztikai adatokat kézdlnek a konzerva-
Ivan kezelt és az operalt esetek haldlozasarél. A gyermekkori pneumococcus
peritonitisre vonatkozo6lag egyre inkdbb a mitét-ellenes irdnyzat kerekedik
felil. Természetesen ehhez pontos diagnosis sziikséges. Ha leanygyermeknél
peritonitises tiinetek mellet vulvovaginitis is fennall, és a kérokoz6 a véla-
dékban kimutathat6, a diagndzis biztosra vehet6. Has(ri punctatum is kizar-
hatja a téves diagnozist. Felndtteknél azonban maés a helyzet. A korkép ritka
el6forduldsa, hirtelen kezdete, az anamnesis nem jellemz6 volta nehézzé teszi
a diagnosis felallitdsat, és biztos diagnézishoz csak laparatémia atjan jutha-
tunk. Laparatémia zarja ki a perforatiés, vagy egyéb diffus peritonitis lehetd-
ségét, a bacteriologiai vizsgalat és az érzékenységi proba pedig a diagnoézist és
a célzott antibioticus kezelés lehet6ségét adja a keziinkbe. A hasiireg draina-
ldsa felesleges. A célzott antibioticus kezelés révén a talyogképzd6dés kivéd-
het6, sajat esetlinkben egyik betegnél sem alakult ki tadlyog. Egyebekben a
therapia azonos az egyéb diffus peritonitises beteg therdpiajaval. Sulyos eset-
ben a hypothermia is szoba johet. Eisemann és munkatarsai kimutattak, hogy
pneumococcus peritonitisben szenved6 egerek hypothermia alkalmazasa ese-
tén hosszabb ideig tarthatok életben.

osszefoglalas

Két pneumococcus peritonitises esetiinkkel kapcsolatban Aattekintettik
az irodalmat. Megdllapithatd, hogy a feln&ttkori pneumococcus peritonitis
igen ritka korkép. Pathogenesisére vonatkozélag Zaharov vizsgalatai sok
tekintetben fényt deritettek, de nincs még minden kérdés tisztdzva. Biz-
tos modszerek nem allnak rendelkezésiinkre a helyes diagnozis felallitasara.
Véleményink szerint a pneumococcus peritonitis diagnosisa felnétt korban
csak akkor allithaté fel, ha a laparatdémia az egyéb eredetld peritonitisek lehe-
téségét kizarta, és a microscopos vizsgalat vagy a tenyésztés a korokozokat
kimutatta. Feln6ttek esetén konservativ allaspontra azért sem lehet helyez-
kedni, mert nincs az a sebész, aki vallalja a felel6sséget a laparatomia mell6-
zéséért. Az antibioticumok birtokdban ma mar jobb a betegség prognosisa,
célzott antibioticus kezeléssel pedig az azel6tt csaknem minden esetben kiala-
kulé talyogképz6dés szakasza elkeriilhet6.

IRODALOM
1 Bartha G.: M. S. M. 1922, 178—179. — 2. Deutsch M.: Gyégyéaszat, 1927. 10. —
3. Eisemann és munkatarsai: Journal of Clinical Investigation, 1956. szept. — 4. Josa

L.: Gyogyaszat, 1936. 21. — 5. Josa L.: O. H. 1936. 12. — 6. Konsztantinova. K. V.:
Szovjetszkaja Medicina, 1953. 2. 22. — 7. Kods A.: M. S. M. 1922. 171—175. — 8. Kra-
mar J.: O. H. 1934. 43. — 9. Kubanyi E.: O. H. 1936. 40. — 10. Marx J.: O. H: 1932
40. — 11. Petz A.: A heveny has(ri betegségek, 1955. — 12. Vandorfy J O. H. 1921.
12 — 13. Zaharov, N. V.: Hirurgija, 1951. 9.

5 323



[-p SHApe WN3uHrep u g-p Analiow LllanamoH.:
MHEBMOKOKKOBbI MEPUTOHUT B3POC/bIX

ABTOpbl paccMOTpenu nMTepaTypy B OTHOWEHUWM 2 60MbHbIX MHEBMOKOKKOBbIM MepuTo-
HUTOM. OHM YCTaHOBWAW, 4TO 3TO 3aboneBaHMe O4YeHb Pe3KO BCTpeyaeTcs y B3pocbiX. Wc-
cnefjoBaHua 3axapoBa faloT 06bACHEHVWE HEKOTOpbIX BOMPOCOB [laToreHesa 3TON 6onesHM,
HO BCe OHM ellle He pelleHbl. He WMelTCA Hafie)XHbl MeTOAbl MOCTAHOBMIEHWS MPaBWUILHOIO
AvarHosa. Mo MHeHWIO aBTOPOB AMAarHo3 MHeBMOKOKKOBOTO MEPUTOHWTA Y B3POC/bIX MOXeET
6bITb MOCTaBfieH TOMbKO TOrAa, €CN NanapoTOMMA UCK/YMNa BO3MOXHOCTb MEepPUTOHUTOB
Apyroii aTvonormm n 60M1e3HETBOPHbIE areHTbl 06Hapy>eHbl MWKPOCKOMWUYECKUM WCCNefoBa-
HVeM, WM MyTeM pasBedeHWs. Y B3POCMbIX He/b3sl 3aHATb KOHCEPBATMBHYK MO3ULMIO U
BCNeACTBME TOro, YTO HeT Takoro Xupypra KoTopblli B3sn 6bl Ha Ce6f OTBETCTBEHHOCTb 3a
nponyLieHne BCKPbITUA O6pIOLLIHO/A MonocT. B HacToslliee Bpemsi 6Gnarogaps aHTUOMOTUKaM
NpPOrHo3 3aboneBaHWA CTan JlyyluUM, & NPUMEHEHWEM MPULESIbHOr0 aHTUOMOTUYECKOro Jleve-
HMS MOXHO M3bexxaTb 3Tana ob6pasoBaHMs abclecca, KOTOPbI paHee 6blnl OTMeYeH MOYTU B
KaXK[oM Cyyae.

Dr. E. lIzinger und Dr. A. Salamon:
PNEUMOKOKKEN-PERITONITIS BEI ERWACHSENEN
Zusammenfassung:

Im Zusammenhang mit zwei eigenen Fdllen von Pneumokokken-Peritonitis ge-
ben die Verfasser einleitend eine Ubersicht Uber das Schrifttum. Sie stellen sodann
fest, dass die Pneumokokken-Peritonitis bei Erwachsenen selten auftritt. Uber ihre
Pathogenese haben die Untersuchungen Sacharows in vieler Hinsicht Aufschluss
gegeben, doch sind bei weitem noch nicht alle Frage gekléart, so dass keine verldss-
liche Methoden zur Aufstellung der_richtigen Diagnose zur Verfigung stehen. Nach
Ansicht der Verfasser lasst sich'die Pneumokokken-Peritonitis bei Erwachsenen nur
dann diagnostizieren, wenn die Laparotomie die Mdglichkeit einer Peritonitis ande-
ren Ursprungs bereits ausgeschlossen und die mikroskopische Untersuchung oder
die Bakterienkultur die Krankheitserreger schon nachgewiesen hat. Bei Erwachsenen
darf man sich schon deshalb nicht auf den konservativen Standpunkt stellen, weil
es keinen Chirurgen gibt, der die Verantwortung fiir die Unterlassung der Laparo-
tomie auf sich nehmen wiirde. Die Antibiotika bieten uns heute eine bessere Hand-
habe zur Prognose der Krankheit, und durch gezielte antibiotische Behandlung l&sst
sich der Abschnitt der friher fast unvermeidlichen Abszessbildung vermeiden.



