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MEDIZINISCH-PSYCHOLOGISCHE UND PSYCHOPATHOLOGISCHE PROBLEME
DER JUGENDZEIT IN DER ARMEE

Fedett typhusos bélperforacié esete

irta: Pintér Zoltan dr. orvosalezredes, Keleti Béla dr. orvosalezredes,
Hermann Istvan dr. orvosalezredes

A typhus abdominalis-megbetegedések, amelyek a II. vilaghdbord el6tt,
hazdnkban komoly kozegészségligyi problémat okoztak, ma mar ritkan fordul-
nak el6. A profilaktikus intézkedések az évi esetek szamat az 1932. évi 22 000-
r6l 1943-ban 4600-ra, a letalitast 12,2%-r6l 7,6%-ra szallitottak le. A felszaba-
dulds utdn 1946-ban a 3900 beteg kozil meghalt 10,9%, 1960-ban pedig az dssze-
sen észlelt 513 beteg kozul 1,6%, azaz 7 f6. (1)
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A letalitas nagymértékld csokkenése — 1952. 6ta 5%-rél 1,6-ra — els6-
sorban az oltdsok és a chloramphenicol javara irhatd.

A -hadseregben a typhus abdominalis el6forduldsa ma mar szintén ritkasag,
1961 oOta minddssze két typhusos megbetegedés volt. A fert6z6dés veszélye
azonban még ma is fennall, mert az orszagban kb. 2000 nyilvantartott bacilus-
gazdan és uritén kivil kb. ugyanennyire becsilik a fel nem ismert bacilus-
gazdadk szadmat.

F. N. 20 éves katona betegsége 1963. oktdber 8-4n hidegrazassal, lazzal és
féfajassal kezdddott. Oktober 14.-én — 6 nap mulva — jelentkezett orvosndl, aki
influenzat feltételezve, lazcsillapitot rendelt. Ennek hatastalansdga miatt okto-
ber 21-en — betegsége 13. napjan — kerdlt a honvéd rendeld intézetbe vizsga-
latra_ és onnan osztalyunkra megfigyelésre.

Felvételét megel6z6 két évben typhus-védboltast nem kapott.

Felvételekor laza: 39,0 C°, &ltalanos allapot jo. Torka mersékelten beldvellt,
nyelve bevont. Pulsus: 96/min.— 116/min. Lépe tapinthat6, puha.

Typhus abdominalis gyantja miatt haemoculturara, Widalra és székletvizs-
galatra anyagot kildtink, majd Chlorocid therapiat kezdtink (napi 2 gr). A
typhus abdominalis diagnosisat a 2. haemocultura, a 3. széklet, valamint az 1
Widal (,,O0” titer 1:400, kés6bb 1:800) reactio positivitasa bizonyitotta.

A beteg lazmenete, amely magas continua volt, a 6. napon — oktdber 26.-an,
a betegsé? 19. napjan — intermittalé—remittalo format oltott. A kdvetkez8 napon
a has baloldalaban alul fajdalmat érzett, hétszer Uritett hig székletet, két izben
hanyt, anuridssa és elesetté valt, nyelve szaraz lett. A has tovabbra is puha
maradt, localis izomvédekezést nem észleltlink. Fvs-szdam 5,200. A Chlorocid-
therapiat folytattuk, infusiot, Kombetin-injekciot adtunk. Annak ellenére, hogy
a fajdalom a has baloldaldban jelentkezett, bélperforatiéra gondoltunk. Mint-
ho% azonban allapota az infusio™ utan javult, vizeletliritése spontan megindult,
a fvs-szam valtozatlan maradt és hasi resistentia sem alakult ki — csak me-
teorisztikus és érzékeny hasa volt — tovabbi szoros observatiora hataroztuk el
magunkat. Masnapra a fvs-szam 9,900-ra, v. siO.: 75 mm/l h-ra emelkedett. A
lazmenet tovabbra is intermittalo jellegli maradt. Ures hasi rtg-felvétel légsarléot
nem mutatott.

Harom nap mdlva Gjabb hasmenés lepett fel. Végil is latva, hogy a Chloro-
cid a lazmenetet nem befolyésol{'a, az antibiogramm ™ eredményere tamaszkodva,
Neomycin adésédra tértink &t. Allapotdban azonban ez sem hozott valtozast.

November 4.-én a has als6é baloldaldban, az eddigi érzékenység mellett, resis-
tentiat is tapintottunk és a november 2.-i fvs-szam ?9,200) 19,000-re nétt. Ugyan-
ezen a napon sebész-consilium (dr. Szilagyi és dr. Hermann? tortént, amely a ko-
vetkez6 statust allapitotta meg: A beteg relative jo altalanos allapotban van,
nyelve nedves, tensiéja normalis, tachycard, hasa ‘alig elédomborodo, nem asz-
szimetrids, betapinthatd, a bal alhasfélben relativ izomvédekezés észlelhet6. Rec-
talisan a Douglas bedomborodott, infiltralt, a kozéptdl, kissé balra kb. mutato-
ujjhegynek megfeleléen felpuhult. Vélemény: fedett typhusos bélperforatio.

A beteget a sebészeti osztalyra helyeztik at, ahol november 5.-én a Douglast
az el6z6ekben emlitett felpuhulasnak megfeleléen megpungéaltuk és gennyet Kkap-
tunk. Ezutdn a Douglast feltartuk és 300 ml b(iz6és, coli-szagl gennyet bocsatot-
tunk le, a talyogiregbe vastag draincsoévet helyeztink. A kovetkezd napokban a
beteg laztalanodott, tachycardiaja és hasi fajdalma megsziint. A draincsovet 6
nap mdulva tavolitottuk el. A leszivott genny coli-positivhak bizonyult, typhus-
bacilus nem tenyészett Ki.

A feltaras utdn 4 héttel irrigoscopias vizsgalatot, majd kés6bb vékonybél-vizs-
galatot végeztink, mindkettd normalis bélviszonyokat mutatott. A beteget 58 na-
pos kdrhazi apolas utadn gyogyultan bocsatottuk = ki.

Megbeszélés. Typhus abdominalis esetén a beteg életét els6sorban a bél-
vérzés és a bélperforatio fenyegeti. A Chlorocdd-therdpia mindikett6 kivédésé-
ben jelentés szerepet jatszik, ha az anatémiai laesio (bélfekély) kifejlédése
el6tt legaldbb a masodik hét elején kap a beteg chloramphenicolt. Ennek fel
tétele az, hogy a beteg idejében keriiljon orvoshoz és a diagnosist minél korab-
ban felallitsék.
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Osztalyunkon 1951. és 1956. kozott 31, nagyrészt polgari typhusos beteget
4poltunk és azok chloramphenicol-therdpias eredményeirdl egyikink 1956-ban
szdmolt be (2). Abban a betegcsoportban is szerepelt egy beteg, aki a betegsége
18. napjan kerult osztalyunkra és akinél a chloramphenicol-kezelés 4. napjan
fajdalommentesség mellett meteorismus és tachycardia fellépése utalt perfora-
tiora. A m{tétnél a coecum feletti 1 méteres vékonybél-szakaszon tébb perfo-
ratiot talaltak — ott, ahol irodalmi adatok alapjan is leggyakoribb a perforatio
—, ezért az egész bélszakaszt resecaltdk. A beteg atmeneti ileus, majd a késébb
kialakult hasdri tdlyog megoldasa utdn meggydgyult. Mar ekkor az volt a
véleményilink, hogy a chloramphenicol-kezelés a typhusos bélperforatio tovabbi
sorsara jotékony hatassal volt.

Jelenleg ismertetett betegiink betegségének 13. napjan kerilt kdrhazba,
amikor mar a bélfekélyek fennéallottak. Typhus-véddoltdst nem kapott, mert
alakulatatdl egy budapesti katonai intézethez vezényelték, régi alakulatanal
meég nem kerilt sorra, Gj alakulatanal mar befejezték a védd6oltdsokat. Ismerve
a typhus elleni vaccinatio véd6hatasat, nagyon val6szin(i, hogy a katona nem
betegedett volna meg, ha idejében beoltjak. Valészinli, hogy az elsd vizsgalo
orvost — aki a betegnél influenzat tételezett fel, annak tiinetei nélkil — éppen
az befolyasolta a diagnozis felallitdsdban, hogy a beteg olyan katona, akinél a
typhus-véd6oltds megtdrtént, és ezért nem gondolt typhus lehet8ségére.

Ami magat a typhust illeti, diagnosztikailag problémank nem volt. Klini-
kaikig a kéthetes lazat, a tapinthato lépet, alig fokozott vérsejtsillyedést, a
leukopeniat és a typbusoltas hianyat értékeltik. A bélkomplikacié a Chlorocid-
kezelés 4. napjan kovetkezett be, az emlitett betegiinkh6z hasonléan. A tébb-
napos continua laz utani lazesések amphibol stadium latszatat keltették, azon-
ban a hasi fajdalom, a nyomasérzékenység és hasmenés, mint Uj tunetek, a
perforatio felé terelték gyanunkat. Nem voltak kifejezett perforatiés tinetek.
Az anuriat, amely infusiok hatdsara megszlint, a nagy hasmenésnek tulajdoni-
tottuk, a fvs-szam is normalis maradt, ezért dontottink a szoros observatio
mellett. Egydttal latva a Chlorocid hatastalansagat a lazmenetre, Neomycinre
tértink At

A perforatio, amely a hasi tlinetek idején jott létre, fedett maradt és csak
7 nap mulva jelentkezett a has korilirt feszessége, a gennyedésre utalé 19 000-s
fvs-szam, valamint a Douglas bedomborodas, amely a m{(téti megoldast elke-
rilhetetlenné tette. A beteg igy lényegesen kisebb mtéten esett at, mintha egy
héttel el6bb laparotomiat indicaltunk volna.

1956-ban egyikink (2) a typhus abdominalis akkori mi(téti megoldasaroél
azt irta, hogy a legkisebb gyanu esetén a korai és maximalisan kimél6 miitét
penicillin, streptomycin, transfusio adasa mellett, a betegek korabbi, 100%-0s
letalitasat jelentésen csokkenti. Azéta a koran elkezdett chloramphenicol-
kezelés dontéen csokkentette a perforatio gyakorisagat, de még a késén keze-
lésbe vett és perforalt betegek gydgyuléasi esélyei is nagyobbak. Ugy latszik,
hogy a chloramphenicol a perforatiés coli-peritonitis diffussa valasat gatolja
meg, a colira gyakorolt bacteriostaticus hatasaval. Beteglnk esetében a perfo-
ratios nyilas kicsi lehetett, kdrnyezete letapadt és igy csak egy korulirt tadlyog
alakult Ki.

Természetesen el6fordulhatnak chloramphenicollal kezelt olyan typhusos
bélperforatiok is, amelyeket diffus peritonitis kdvet. Azért hangoztatjuk, hogy
napokig tarté observatio csak akkor lehetséges, ha kétségteleniil meggy&z6dink
a folyamat elhatérolt, letokolt voltarél és olyan kérhazi kérilmények éllnak
fenn, amelyek azonnali hasm{(téti megoldast is lehet6vé tesznek. Eljarasunkat
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Kalocsay (3) véleménye is meger@siti, aki perforaitio gyantja esetén az azonnali
m{(itéti megolddst ma mar szintén nem tartja indokoltnak.

A magyar irodalomban az utolsé tiz év alatt a fedett typhusos bélperfora-
tiorol szolo kozlést nem taldltunk, ezért tartjuk érdemesnek esetink ismer-

tetését.

osszefoglalds: Typhus abdominalis ellen véd&oltasban nem részesilt 22
éves férfibeteg — aki a betegség kezdete utdni 15. naptol kapott Chlorocidot —
betegsége 19. napjan perforalt; a perforatiot letokolt, korilirt gyulladas kovette,
amelynek kovetkezményét, a Douglas-tdlyogot, mtétileg nyitottdk meg. A bél-
perforatio maradvany nélkul gyogyult. A szerz8k esetliikkel kapcsolatban ismer-
tetik véleménylket a typhusos bélperforatio m(itéti megoldasat illet6en.
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II0OANOAK. m/c. 3 oatith [JuHTep, NOANOAK. m/c. Béna KeAeTu, noanOAK. m/c. Muitbuh fepMaH:
CAYMAH CKPbITOrO nPOBONEHHH KHLUEMHHKA FIPH BPIOHIHOM TM®E

EoADHOH 22-X AeT, He nOAYHHBHIHH npHBHBKy npOTHB C(piOlUHOXO THJ)a, nOAynaA XAO-
poijHA C 15-r0 ahh 60Ae3HH. Ha 19-ii AeHb 60Ae3HH y Hero HaOAIOABAOCH npodoaeHHH, 3a
KOTophiM nocAeaoBaAO orpaHHMeHHoe, ocyMKOBaHHoe BoenaAeHHe. Flocacactbhem nocAeAHero
HBHACH  Ayr AaCOBolH aOCgeCC, KOTOpblH 6blA BCKpbIT OliepaTHBHOIM nyTeM. riepifOpaHHH KH-
HeHHHKa AHKBHAHPOB3AaCh 6AaronOAYHHO, He OCTaBAHH HHKakHX CAeAOB. B CB33H ¢ 3THM
CAynaeM, aBTopw 3H3komht co CBoell KOHijenijHeH no noBOAy xHpyprHnecKoro BMemaTeAbcTBa
npn TH(EO3HOM npoOOAeHHH  KHUieHHHKa.

Dr. Z Pintér, Oberstl. d. Med. D., Dr. B. Keleti, Oberstl. d. Med. D., Dr. I. Hermann,
Oberstl. d. Med. D.:

EIN FALL VON BEDECKTER TYPHOSER DARMPERFORATION

Es wird Uber einen Typhusfall berichtet, wobei ein 22 jahriger Mann ohne vor-
herige prophylaktische Typhusvakzine erkrankte und nachdem er ab dem 15. Tag
seiner Krankheit als Behandlung Chloramphenicol erhalten hatte, am 19. Krank-
heitstag perforierte. Der Perforation folgte eine abgekapselte, umgeschriebene Ent-
zindung nach und deren Folge, ein Douglasscher Abszess, operativ eréffnet wurde.
Die Darmperforation hat ohne Uberrest geheilt. Im Zusammenhang mit diesem Fall
verdffentlichen die Verfasser ihre Ansicht betreffs der operativen Lésung der typho-
sen DarmPerforationen.
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