A CSAPATORVOS GYAKORLATA

A garat gyulladasai
irta: Bodé Gyorgy dr. orvosalezredes

A garat egy nyalkahartyabdl és izombdl allé cs6, mely a koponyaalaptdl
a nyel6cs6 bemenetéig tart. Harom részét, az epi-, meso- és hypopharynxot
kilénboztetjuk meg. Az epipharynxot ugyanolyan csillész6rés hengerham
fedi, mint az orriireget, a garat tdébbi részét lapham fedi. A nyalkahartya és
a garat izomfala kozotti két6szovetben sok a nyiroktisz6. A nyirokelemek
felhalmozédasai a mandulak. Az epipharynxban 1év6 mandula az adenoid
vagy tonsilla pharyngea. A mesopharynx két oldalan vannak a torokmandulak
v. tonsilla palatina. A nyelvgydéki mandulat tonsilla lingualisnak nevezziik.
A mandulak szerepe eddig tisztazatlan.

A garat gyulladasait nehéz osztalyozni, mert sem a kdérokoz6, sem a kor-
bonctani, sem a klinikai kép nem ad ehhez szilard alapot.

A garatgyulladasok fontosabb klinikai megnyilvanulasai a kovetkezék:

A fels6 légutak heveny hurutjanak a részjelensége a pharyngitis acuta.
Rendszerint heveny nathahoz tarsul, virus vagy coccusos fert6zés okozza, de
gyakran tarsul heveny fert6z6 betegségekhez. A gyulladas els6sorban a garat
nyalkahartydjan zajlik le, a nyirokelemek gyulladdsa hattérben all. A torok
nyalkahartyaja voros, duzzadt, a késébbiekben tapadds nyakos valadék vonja
be. A nyelés fajdalmas, égetd, kapard érzés van a torokban, laz rendszerint
nincs. A gyogykezelésben fontos a karositdé tényez6k tavoltartasa. A dohany-
zast, szeszes italokat eltiltjuk, folyékony-pépes, fliszermentes étrendet rende-
link. Allottvizes borogatast rendeliink a nyakra, béségesen itathatunk meleg
folyadékot. A nyelési fajdalmat jol csdékkentik az opidtok és a codein-csoport
nalas gyégyszerek ugyancsak csdokkentik a panaszokat. Localis ecsetel6k alkal-
mazasa nem hasznos. Antibioticum és sulfonamid adagolasa szukségtelen.

Ha a heveny garatgyulladds mas megbetegedés részeként jelentkezik, akkor
az alapbetegség kezelésérdl kilon kell gondoskodni. Gyakran ismétl6dé heveny
pharyngitisek esetében a létrehozd okot meg kell sziintetni. igy els6sorban az
idalt nathat, taltengé garatmandulat, idulten gyulladt torokmandulat kell
sanalni. A hygiénés viszonyok javitasaval ugyancsak sokat tehetiink a torok-
gyulladdsok megel6zésében.

A garatnyalkahartya idilt gyulladasa a pharyngitis chronica, melynek
létrehozasaban kilsé okok szerepelhetnek, mint dohanyzas, alkoholizmus, gazos,
poros leveg6jli munkahely. Tovabbi ok a kdérnyezetnek, elsGsorban az orrnak,
orrmellékiregeknek az idilt gyulladasa. Oka lehet az idult garatgyulladasnak
az allandé megerd6ltetés, els6sorban a szénokoknal. Végil endogen okai lehet-
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nek, mint ulcus megbetegedés, diabetes, sideropenia. Az idiult garatgyulladas-
nak van egy hypertrophias formdaja. Ilyen esetben a nyalkahartya vérb6, duz-
zadt, vaskos gennyes nyakos lepedék fedi, talérzékeny.

Az idiult garatgyulladads atrophidas forméajaban a garat nyalkahartyaja vé-
kony, szaraz és lakkszerd. El6fordul, hogy a vékony nyalkahartyat beszaradt
pork fedi els6sorban ozaendasoknal.

Az idilt garatgyulladas esetében els6sorban a fenntarté okot kell megszin-
tetni, amelyeket mar fentebb felsoroltunk a heveny gyulladasoknal. J6 hata-
suak az alkalids ivokurak, példaul a Salvus-viz. Hypertrophids garatgyulladas
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1 sz. abra

esetében 1—29%-0s ezlstnitrat ecsetelés csokkenti a panaszokat. Atrophias
pharyngitis esetében a tdményebb menthol és ezlUstnitrat ecsetelések ellen-
javalltak. Ugyancsak ellenjavallt barmilyen operativ beavatkozds a garatban,
igy els6sorban a tonsillectomia tilos. Nyalkahartya atrophia esetén a jod-
tartalma ecsetel6k csokkentik a panaszokat, de tartos hasznalatuk nem ajan-
latos.

Az idilt garatgyulladasok .okainak megsziintetése és a localis kezelésen
kivil eredményesek az altalanos gyogykezelések. Vitaminok és a vas adago-
lasa, quarzfény, napozdas, sportok makacs esetekben is hatasosak lehetnek.
Az egész szervezetre kifejezett jo hatasuk révén gydgyitanak a kénes, sés, szén-
savas vizld Gduléhelyek.

A heveny garatgyulladasnak azt a formajat, amikor a gyulladas elsdsor-
ban a nyalkahartya alatti nyirokelemekre terjed ki, anginanak nevezzik.
Angina annyit jelent, mint szlkilet, ugyanis a nyirokelemek diffaz gyulladasa
miatt a torok beduzzad, beszdkil. Ha a gyulladas nem az egész Waideyer-
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gylrire terjed ki, hanem annak egyes részeire, akkor az elhelyezkedés szerint
tonsillitis palatina acuta, adenoditis vagy tonsillitis lingualis-rél beszéliink.

Ezek a gyulladasok bakterialis, els6sorban coccusos eredetlek. Tonsillitis
fcllicularisréi akkor beszélink, ha a mandula gyulladt nyalkahartyaja alol
gombostifejnyi sarga leucocyta-halmazok tlinnek el§, mikrotalyogok jeleként.
Sulyos altalanos tinetekkel jar. Ha a tonsiilak lacundiban latunk sargas fehér
lepedéket, akkor tonsillitis lacunarisnak jeldljuk a kérképet és az el6bbinél
enyhébben zajlik le. Ezen jol ismert korképeket nem targyalom részletesebben,
mivel a kovetkezd szamban Dr. Pintér Zoltdn és mtsai ezzel a kérdéssel fog-
lalkoznak.

A gyulladt tonsiildk, illetve nyirokelemek korul abscessusok keletkezhetnek.
A torokmandula korili tdlyog, valamint a garat hatsé falat el6domboritd
retropharyngealis talyog felismerése aranylag konnyd. A hypopharynx talyog-
jait, melyet csak gégetikdrrel a gégész tud felismerni, az altalanos orvos el-
nézheti. Nagyfoku, tlirhetetlen nyelési fajdalom, magas laz, duzzadt nyaki
nyirokcsomdk utalnak a garat mélyén l6 talyogra. A garat talyogjai esetében
nagy adag antibioticum adasa sziikséges. Ez nem teszi feleslegessé a sebészi
beavatkozast és a talyogot a kialakulas utan incindalni kell.

A heveny mandulagyulladas igen sulyos szov6dménye a phlegmone para-
pharyngeale, vagyis az a gyulladas, amely attér a garatfalon a spatium para-
pharyngeumba. A garat laza kot8szovetbe jutott gyulladas gyorsan terjed.
A terjedést jelzi a septicus lazmenet, az allkapocsszoglet alatti fajdalmas duz-
zanat, a torticollis, szajzar. Az uvula, lagyszajpad, garativek oedémasak, a garat
oldals6 fala bedomborodik. A duzzanat korbefuthat a nyakon és el6all az an.
,szenator-nyak.

Mivel a gyulladds nagyon gyorsan terjed olyan tertletre, amelynek rész-
vétele végzetes kdvetkezménnyel jarhat, néhany oras késlekedés is a beteg
halalat okozhatja, ezért igen nagy adag penicillint adunk és a legkdzelebbi kor-
haz iGl-orr-gége o.-ra szallitjuk a beteget. Ugyancsak azonnal kérhazba szal-
litjuk a beteget, ha a tonsillaris sepsis tiinetei mutatkoznak. Ez Ggy jén létre,
hogy a mandulak ereinek a sepiicus rogosodésébdl a fert6zés az egész szerve-
zetre generalizalddik, raterjedhet a rogosdédés a nagy nyaki vénakra is. Hideg-
razas, septicus lazmenet, fak6 arcszin, septicus vérkép, erds elesettség, 1ép-
duzzanat jelzik a sulyos széovédményt (septicaemia). Gennyes metastasisok
keletkezhetnek a koponyaiiregben, a mellkasi és hasi szervekben (pyaemia).
Massziv antibioticum-adagolas mellett a tonsillakat el kell tavolitani. Ha a
parapharyngealis tér is besz(ir6dott, akkor azt kivilrdl szélesen fel kell tarni.
A berdgdsodott nagy nyaki vénakat lekotjuk és ezzel igyekszink gatat vetni
a generalizalédasnak.

Ha a nyelv alatti tajék gyulladdsa miatt a szajfenék és a nyelv beduzzad,
akkor ezt a korképet angina Ludovici-nek hivjuk. Teend6 antibioticum adéasa
és feltaras.

Nincs mod arra, hogy a tonsilla és a garat egyéb gyulladasos jellegl meg-
betegedéseit is részletesen ismertessik. Ezeket minden fil-orr-gégészeti tan-
kényv ismerteti. Csupan emlékeztetiink arra, hogy toroklepedék vagy fekélyes
gyulladas esetén a beteget a legjobb koérhazba utalni. Ezek mogott a korképek
mogott sulyos fert6z6 betegségek, vérképzdszervi és daganatos megbetegedé-
sek lappanghatnak.

Viszont részletesebben targyaljuk az idilt mandulagyulladas kérdését, mert
ezen a téren sok zavar és félreértés uralkodik. A chronicus tonsillitist az utdbbi
évtizedekben fontos kérdéssé a gdcfertdzés tana tette. Ez magaval vonta a man-
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dulamtétek hallatlan megszaporodasat. Nalunk a hadseregben is rendkivil
magas a mandulam{(tétek szama. A dolog ugyanis ugy all, hogy ha valaki el-
hatarozta magat a mandulam{tétre, akkor annak a mandulajat el6bb-utébb ki-
veszik. Az altalanos orvosok és szakorvosok is rendkiviill kdnnyen jelentik ki
egy mandulardl, hogy az megérett a kivételre. Sokszor latunk olyan beteget,
akinek allandé ismétl6d6é torokgyulladas miatt a tonsillajat eltavolitottak, ami
utan a torokgyulladasok tovabbra is ismétlédtek. Ugyanis az ismétl6ddé gyulla-
dasokat nem a mandula okozta, hanem a valamilyen okbdl fennallé idilt
natha, vagy példaul a mértéktelen dohanyzas. Szamos mas példat is fel lehetne
hozni a helytelen vagy feleslegesen indicalt mandulamd(tétekre.

~ PEBITONBILLADIS ABSCESSUS
ES PHLEGMONE PABAPPABYNGEALE.

AILMPOCSSEOGLETI
EA'JDALMAS DUZZANAT.

VENAJUGULABIS ;all_tég;;so:\?é'wa
ART. CAPOTISINT PABAPHABYNGEALE

MANDIBULA MASSETCB

PEBITONS/LLAB1S ABBC.

A EELTADA'S EBBOL VESZELYES

2. sz. abra

Mi a mandulam(tétek indicatidjat beszlkitettiik tébb okbdl. Egyrészt a
betegek érdekében nem végzink feleslegesen mdtétet. Masrészt a hidbavald
mtéttel nem terheljik az amugyis sz(ikds korhazi agyainkat és nem vonjuk
el a katonat feleslegesen a kiképzésbél.

Az idillten gyulladt tonsilla felismerése nem mindig koénny(. A tonsilla
nagysdga magaban nem ad biztos felvilagositast arra, hogy a tonsillaban van-e
idalt gyulladds vagy nincs. Lehet egy tonsilla tétmegében nagy anélkil, hogy
gyulladt lenne, és lehet atrophias is és mégis beteg.

A tonsilla felszine sem ad biztos tdampontot, még leginkabb a heges, sima
felszin utal idilt gyulladasra. A tonsilla megnyomasakor a kryptakbdl kitrilé
detritust sokan tévesen a chronicus tonsillitis jelének tartjdk, holott ez az ép
mandulanal is el6fordul. Gyanus azonban idilt mandulagyulladasra az, ha a
tonsilla kryptaibél nyomasra béven ril genny, ha retentiét latunk a tonsilla
felszinén, a tonsilla hegesen odatapadt a tonsilladgyba és onnan nehezen lehet
kibuktatni, a manduladgy nyomasérzékeny, ha a garativek nyalkahartydja
a kornyezetnél vordsebb és ha az allkapocsszogleti nyirokcsomdk megnagyob-
bodtak.

Azonban a chr. tonsillitis diagnézisat els6sorban az anamnesis adatai
alapjan allitjuk fel. A gyakran ismétl6d6é heveny tonsillitisek gyanusak arra,
hogy az alap a mandula idllt gyulladasa. Azonban gondosan meg kell vizs-
galnunk azt, hogy a heveny gyulladas nem szezonalis hurut, nem jarvannyal
kapcsolatos angina, nem a légutak magasabban fekvd részeinek az idult gyul-
ladésaibol ered-e. llyen esetekben ugyanis nem tonsillak eltavolitdsa a teendd,
hanem azokat a rendszabdalyokat kell megvalésitani, amelyeket fentebb mar
kifejtettink. A slirn ismétl6d6, évenként tobbszor jelentkezd follicularis és
lacunaris tonsillitis esetében fennall a tonsillak eltadvolitadsdnak relativ indi-
catidja. Az indicatio azért relativ, mert a manduldk kivétele utan is gvakraii
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latjuk a Waldeyer-gylr( bennmaradt részeinek a gyulladasat Gjabb fert6zés

esetében vagy akkor, ha a beteg hygiénés korilményei kedvezétlenek és -nem
edzett.

Viszont eltavolitjuk a tonsillat akkor, ha az anamnaesisben periteonsillaris
talyog szerepelt. Osztadlyunkon a katondknal & chaud, pontosabban & tiéde,
tehat frissen, a talyog kiliriilése utan végezzik el a tonsillectomiat. A tapasz-
talat az, hogy ha valakinek egyszer volt mar peritonsillaris abscessusa, annal
gyakran megismétlédik ez a veszélyeket magédbanrejté komplikacid.

Tonsillat eltavolitjuk, akkor is, ha az anamnaesisben id6beli egyezés all
fenn a tonsillitis és a masodik betegség kozott. Itt els6sorban a rheumaés laz,
nephritis jon széba. Es itt elérkeztiink ahhoz a kérdéshez, hogy a heveny vagy
idult tonsillitisek és az Gan. masodik betegség kozott milyen &sszefliggés van.
Ez az 0sszefliggés még ma sem tisztazott. Az egyik elmélet a gdcelmélet. Ennek
a lényege az, hogy a szervezetben letokoltan torpid infectio van csékkent viru-
lentidja csirokkal. Ebb6l a goécbél toxin aramlik és ez okozza a tavoli
megbetegedést. Masok a tavolhatast allergias alapon magyarazzak. A goéc-
elmélet alapjan allok szamos vizsgalati modot dolgoztak ki, a tonsilla-goc
vizsgalatara. Ezek kozil egy-kett6t 'megemlitink. Ha a mandulat kérilirtan
révidhullammal besugadrozzuk vagy 5 percig masszirozzuk, néhany 6ra mulva
a leukocytaszdam megnovekszik. Ha a rheumas lazban szenvedd tonsillajanak
a fels6 pdlusaba Impletolt fecskendeziink, akkor pl. a tonsilla &ltal okozott
iztleti fajdalom azonnal megszinik kb. 8 ¢ra id6tartamra. Ha tonsillaba
hyaluronidaset fecskendeziink és a tonsilla gockén szerepel, akkor héemelke-
dés jon létre. Sajnos az eddig felsorolt és a fel nem sorolt vizsgalati mdédok
kozil egy sem bizonyitja megbizhatéan a tonsilla gocszerepét.

Egyre inkdbb hattérbe szorul a goécelmélet és erdsédik a masodik betegség
streptococcus aetiologiajat bizonyité tedria. Ennek az elméletnek a Iényege
a kovetkez6. A rheumas lazat a streptococcus haemolyticus okozza. Pontosab-
ban ennek egy fajtdja, az ,,A” serolégiai typusd B haemoliticus streptococcus.
Egy tartjak, hogy a streptococcus bizonyos aktiv anyagokat termel, melyeket
~extracellularis antigéneknek” neveznek. Ezek kozll az extracellularis anti-
gének kozul a legfontosabbak a streptokinaze, a streptolysin és a hyaluroni-
dase. A streptokinase az emberi plasmaban levé plasminogént aktivalja, mely
azutan a fibrint képes feloldani. Ez antigen természet(i és streptococcus fert6-
zés utan az ember vérében antistreptokinase mutathaté ki. Ha ennek a titere

150 E folé emelkedik, akkor ez azt jelenti, hogy nemrég streptococcus fert6zés
tortént.

A streptococcus altal termelt masik anyagrdél a streptolysinrél a kdvetke-
z6ket érdemes megjegyezni: Az ,,A” streptococcus kétféle streptolysint termel,
az egyiket S-el, a masikat O-val jelélték. Az ,,0” streptolysin erds antigen
tulajdonsagu és a fert6zés utan az emberi vérben a vele szemben termelt anti-
streptolysin fokozatosan emelkedik. Chronicus tonsillitist bizonyité eljarasok
kozott koérjelz6nek szamit az, ha az ,,ASO” 400 félé emelkedik.

A harmadik ilyen aktiv anyag a hyaluronidase. Az emberi kot6szovet fon-
tos anyaga a hyaluronsav, mely egy mucopolysacharida. A streptococcus altal
termelt hyaluronidase a kot6szovet collagen rostjaiban levé hyaluronsavat le-
bontja. Tudjuk, hogy a rheuma szoévettanilag mesenchyma megbetegedés és
az un. ,collagen” betegségek csoportjaba tartozik, Sok bizonyiték sz6l amellett,

hogy a mesenchyméanak ezt a megbetegedését a streptococcus aktiv anyaga,
a hyaluronidase okozza.
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A streptococcus elmélet szamos bizonyitéka ellenére még sok tisztazatlan
kérdés van a chronicus tonsillitis és a masodik betegség kozott. Mindenesetre
nagy statisztikdk és a mindennapos gyakorlat sok bizonyitékot hoz amellett,
hogy a tonsillectomia kedvez6en hat a rheumads laz esetében, tovabba glome-
rulonephritisben, ha az elsé 6 héten belil végezzik a mtétet. A kedvez6 hatas
mar nem olyan szembesz6k6 egyes neuritisek és rheumas eredetli szembetegsé-
gek esetében.

Rhumatoid arthritis, bakterialis izuleti gyulladas, arthrosisok, arthro-
pathiak esetében természetesen nem indokolt a mdtét. Mint komikumot meg-
emlitem azokat az el6fordulé eseteket, amikor I|abfajas, térd- és derékfajas
miatt kérik a tonsillectomiat és kidertl, hogy a betegnek lidtalpa és ép ton-
sillaja van.

Eltavolitjuk a tonsillakat bdrgyogyaszati indicatio alapjan, ekzemak, alo-
petia areata esetében is. Olyan esetekben is tapasztaltuk a tonsillectomia ked-
vezd hatasat, amikor subfebrilitAsoknak semmiféle mas okat nem sikerult ki-
deriteni. Végul megemlitjik, hogy nyaki nyirokcsomé tuberculosis esetében,
ha egyéb tbc.-s fert6zést nem lehet kimutatni, akkor eltavolitjuk a tonsillat
az adenoiddal és a megbetegedett nyirokcsomdkkal egyitt.

Osszefoglalva, tehat a fentebb elmondottakat a tonsillectomia absolut ja-
vallatai a koévetkez6k:

1. Peritonsillaris talyog.

2. Rheumés laz, ha id6beli 6sszefliggés all fenn a tonsillitis és a masodik
betegség kezdete vagy fellangolasa kézott.

3. Tonsillaris sepsis.

Relativ indicatidk:

1. Gyakori tonsillitis.

Acut goécnephritis, ha a belgydgyaszati kezelésre nem javul.

Rheumas iritis és neuritis.

Lymphoma colli.

Mycosis tonsillae.
. Tonsilla-maradvany, gécgyanu esetén.

7. Tonsilla hypertrophia, ha az olyan nagyfokl, hogy a légzést, nyelést és

a beszédet zavarja. Ez nagyon ritkan fordul el6.

oo AN

Contraindicatiok:

1. Valodi haemephilia.

2. Cardialis decompensatio.

3. Poliomyelitis jarvany.

4. Atrophias garatgyulladas.

Ezek a ma nalunk leginkabb elfogadott elvei a tonsillectomianak.
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