I10AnOAKOBHUK MCA- CAtjMObi a-P fi. HukOAeMyc, A-p A b- Bapia, kanuraH mca. CAyxébi
A-p Il KaAap, ct. AcuT. Mca- cayxcbl A-p E. iiieHHbeu, CT. ACUT. MCA. CAyxsbl A-B
-d. OQaux:

CAYHAH nCHXOrEHHOPI HH&EKIjHH B BOHCKOBOEI HACTH

B npoijecce H3yneHHa MaccoBbix ncHxoreuHbix HeBpo30B, bo3hhkuihx b oahoh cneijH-
aAbHOH MaCTH, HCCAefloBaAHCb OOCTOBTeAbCTBa CHTyalJHH. B CBH3H C 3THM B03HHKaeT BO3-
MOJKHOCTb OpHeHTHpOBOHHOro H3yHeHHH HeBp030B BOeHHOTO BpeMeHH.

Dr. J. Nikodemusz, Oberstlt. d. Med. D., Dr. Gy. Varga, Dr. S. Kadar, Hauptm. d. Med.
D., Dr. B. Sennyei, Oberit, d. Med. D., Dr. L. Olah, Oberit, d. Md. D.:

PSYCHOGENE INFEKTIONEN BEI EINER TRUPPENEINHEIT

Bei einer Truppeneinheit mit speziellem Aufgabenkreis kamen gehdufte Falle
von Neurosen psychogenen Ursprungs vor. Im Zusammenhang damit wurden die
situative Umstande bei der Einheit geprift und konnte man entdecken, dass die
Falle wegen etlicher plotzlicher Todesfalle an Herzthrombose aufgetreten waren.
Eine Ubliche Beruhigungstherapie genlgte um der Infektion Grenzen zu setzen. Bei
dieser Gelegenheit heben Verfasser die Analogie zu mdglichen Kriegsneurosen
hervor und weisen darauf hin, dass es sich dadurch eine Mdglichkeit gibt, jene
Neurosen hinsichtlich ihren Entstehungsmechanismus naher studieren zu konnen.

A postoperativ szak nem mechanikus eredetli icterusa”

Irta: Langer Gyula dr. orvosezredes és Horvath Attila dr. orvosérnagy

A mai sebészi irodalmat a m{tét utdni szak szévédményeirdl szo6l6 tanul-
manyok nagy szdma jellemzi. A sebészet eredményeinek megjavitdsdban nyil-
vanvaldéan nagy szerepet jatszik a szévédmények szadménak csOkkentése. Ha
ismerjik és nyiltan feltarjuk a hibéakat, a buktatdékat, sikertelenségeink rit-
kdbbak lesznek.

A mitét utani icterus a sebész szdmara mindig komoly gondot okoz. Ennek
kovetkeztében hdrom kérdés merilhet fel:

a) Sajat hibajanak kovetkezménye-e? Indicatiés tévedés, vagy technikai
hiba?

b) Milyen eredetli és milyen mechanizmus alapjan lépett fel az icterus?

c) i Mi a tennival6, hogy el6forduldsdt csdkkentsik? Kell-e vagy
therdpiasan beavatkozni?

Kozleményiink azokra az icterusokra korlatozodik, melyek a mtétet kdve-
téen legfeljebb 14 napon belll Iépnek fel. Ez az 6nkényes hatarvonal elenged-
hetetlen ennek a fontos m{tét utani fejezetnek targyalasakor. Valoban, a m(itét*

* Az 1964. évi Sebész Nagygy(lésen elhangzott el6adas alapjan.
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utani els6 két hét magaban foglalja az 0Osszes akut gyulladasos tiineteket,
de kizarja a hegesedés evolutids folyamatait és ugyanakkor kizadrja a mitéttel
egyideji inoculati6s virushepatitist.

A kozvetlen postoperativ id6szak icterusait két nagy csoportba sorolhatjuk:

1 Elzarodasos icterus, mely a sebészi beavatkozads problémajat veti fel.

2. Nem elzaro6dasos, vagyis belgyogyaszati icterus.

Az els6 csoportba tartoznak az epeutak, a gyomor, a pancreas teriiletén térténd
matétek szovédmenyei, esetleg technikai hibak kévetkezményei. Ennek attekintését
szamtalan monographiaban megtalaljuk. Le?UJabban Poilleux monographiaja_mint-
egy 30 altalanos klinikai syndromat sorol fel az icterusok keletkezési mechanizmusa
szerint és targyalja a kivédésiikre szolgalo eI,6V|g_)&ézatosség| rendszabalyokat. Eppen
a fentiek alapjan ezek az icterusok nem képezik kdzlemenyiink targyat.

A maésodik csoportba tartoz6 nem elzarddasos ieterusnak viszonylag kevés iro-
dalma van.

Nehéz meghatarozni a kilonb6z6 moitétek utan, va%y a postoperativ szak keze-
lésének kovetkeztében fellépd icterus gyakorisagat. Nehéz azért, mert rendszeresen
nem vizsgaltuk, tovabba az icterus fokanak meghatarozasanal széles hatarok lehet-
nek. Altalaban az els6 nehany kozlemeny csak a kifejezett icterusos eseteket tar-
gyalja, 6—8 mg% serumbilirubin-érték folott. Ugyanakkor Ggy latszik, hogy az
icterusok, subicterusok (hyperbilirubinaemidk) nem kis szamban™ taldlhatok a Sebé-
szeti osztalyokon.

A postoperativ szak nem obstructids icterusait a kovetkez6 csoportokba
sorolhatjuk:

1 Incompatibilis konzervvér adasa kovetkeztében fellép6 haemolyticus
icterus.

2 Coincidald virushepatitis.

3. Toxicus hepatitis, gyégyszer-icterus.

4. Hepato-renalis syndroméaban fellépé icterus.

5. Cirrhosis talajan fellép6 icterus.

6. Pleiochrom nem haemolyticus icterus.

Ugy gondoljuk, hogy a kilonb6z6 csoportok részletes targyalasa nagyon
kiterjesztené kdzleményunket. Ezek egyike-masika belgydgydaszati tankényvek-
ben is megtalalhatd, vagy monographidkbdl alapjaiban ismert elvéltozasok. Csu-
pan a teljesség miatt réviden foglalkozunk az egyes csoportokkal. A 6. csopor-
tot részletesen targyaljuk, mert kevésbé ismert.

1. Incompatibilis konzervvér adasa kovetkeztében fellépd icterus.

Helyesebb talan ezeket posttransfusios anuriaknak nevezni, mert az icterus csak
mésodlagos jelenség mind diagnosztikai, mind prognosztikai szempontbol.
Aetiologia:

1 A transfusiéval 0sszefuggl direkt veszélyek. A—B—O-csoporttévesztés. RH-
csoport-antigen.

2. Indirekt veszélyek akikor kovetkeznek be, ha a veérado agglutininjei a kapo
vorosvérsejtjeit roncsoljak. 0-vér massziv transfusidja kovetkeztében.

3. Bakterialis fert6zés okozta veszélyek. A konzervvér bakterialis fert6zédése
kovetkeztében is felléphet icterus.

2. Coincidalé hepatitis.

caroli szerint eléggé ritkdk ezek az esetek. Altaldban inoculatiés virushepatiti-
sek, melyek a mutét eldtti id6szakban tortén6 fert6zés kovetkeztében, a postoperativ
szakban lépnek fel. A sebészi gyakorlatban tobbszér operalunk olyan betegeket,
kik el6z6leg hosszi hetekig vagy honapokig parenteralis kezelésben részesultek.
A hosszu hostitaIisatio, vagy transfusiok adasa kovetkeztében felmerll a veszély
lehet8sége. Felmertl az a kérdés, hogy a m(téti beavatkozisnak ninos-e kirobbanto
szerepe, illetve nem praedispondld tényez6-e. Sajnos, a prodromalis syndromak
fellépte annyira bizonytalan, ho%y a praeventio igen nehéz. Pedig a betegre nezve
nem kozoémbos, hogy esetleg a hepatitis prodromas idészakaban operalunk.
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3. Toxicus hepatitis, gyégyszeres icterus.

Bar ritkan, mégis el6fordulhat a_postoperativ szakban mérgez6 anyagok hatésa
kovetkeztében, igy ohlorpromazin-szdnmazekok alkalmazasa utan t(‘jbgen kozoltek
icterust. Nemrégiben rFons (5) kdzblt a Fluothan-narcosisnak tulajdonitott icterusos
szovédményt.

Ismeretes a Kiilonboz6 fert6z6 megbetegedésekben feIIéE(’i icterus. Tuddgyulla-
dast kiséré icterust mar tapasztalt, régi 'klinikusok is leirtak, ilyenkor val6szindleg
a toxicus komponens jatszik szerepet. Nem ismeretlen a sepsist Kiséré sargasag
SeéMm (Herberger).

4. Hepato-renalis syndromdaban fellép6 icterus.

A korkép egyaltalaban nem tisztazott, nemcsak epemdtétekkel kapcsolatban jén
létre. Ha egészseges veséjli beteg keril mdtétre és allapota rosszabbodasa kovet-
keztében olyguria, vagy anuria lép fel, RN-emelkedéssel, subicterussal vagy icterus-
sal, hepato-renalis sfyndroanér()l beszélink. A hepato-renalis sYndromés esetekben
igen szoros az Osszefuiggés a vesefunctio és a rossz keringési allapot kozott. A vese
elvaltozasa a legtdbb esetben latszolag functionalis eredet(i és csak a praemortalis
fazisban jonnek létre organicus elvaltozasok. Speciélis vesekarositd, majeredetd
toxint nem tudtak kimutatni.

5. Cirrhosis talajan fellép6 icterus.

A sebész tdbbszor kényszerul cirrhosisos beteget operélni a portalis hyperten-
si6s betegek .m(tétéin kivdl is. llyen esetben nem ritkdn 1ép fel icterus, mely a
végzetes Kimenetel el6jele. Természetesen a majfunctiés zavarok sulyosbodnak,
ascites, vérzések kisérik a korlefolyast.

6. Pleiochrom nem haemolyticus icterus.

Részletesebben kivanunk foglalkozni a pleiochrom nem haemolyticus icterusok-
kal, elérebocsatva, hogy ezeket nem mindig lehet elkuloniteni pl. a coincidald
hepatitist6l, vagy toxicus hepatitist6l stb., stb.

Ugynevezett pleiochrom icterust caroli és munkatarsai 1950-ben 12 esettel kap-
csolatban irtak le. switt 1958-ban visszatért erre a problémara 16 baleset és égési
serulttel kapcsolatban. Pichimayer és munkatdrsai 1963-ban hét honap alatt 41
esetet észleltek és mint Uj korformat, az Un. biliostatikus icterust irjak le. Berg-
mann 1964-ben 120 mdtét soran konzervvér adasa utan 19 esetben talalt hyperbi?’

rubinaemiat. A lekdzolt esetekben mindig végeztek transfusiot is. . o
Poilleaux €S Kapandji a nem haemolyticus icterus fellépéséhez két aetioldgiai

tényez6 egyidejd jelenlétét tartja szikségesnek.

1 Csoportazonos és RH. konzervvér tramsfusidja.

2. Sebészi beavatkozéas, altaldban nagyobb és hosszantarté muditét.

scott és munkatarsai szerint egyetlen izolalt transfusio utan is lehetséges hyper-
bilirubinaemia.

switt statisztikajaban olyan eseteket emlit, ahol a trauma vagy az égés a
miitéti beavatkozassal egyenértékl szerepet jatszhat. o

Ezzel ellentétben az irodalomban nem talalni adatot arra, hogy a m(itéti beavat-
kozas egymagaban is Kkivalthat hyperbilirubinaemiat.

Harom év alatt osztadlyunkon hat olyan beteget észlelink, kiken a mitét
utani napokban nagyfok( sargasag lépett fel: 7 mg%-t6l 28 mg%-ig terjedd
serumbilirubin-értékkel, anélkil, hogy mechanikus elzarédasra gondolni lehe-
tett volna. Egy esetben akut osteomyelitis utan, 1 splenectomia utan, 2 gyo-
morresectio utadn, 1 struma md{tété utdn, 1 lumbalis sympathektomia utan. A
strumas és egyik gyomorresecalt betegink nem kapott transfusiét, azonban a
strumasnal a narcosis alatt kétizben percekig tarté hypotensio kdvetkezett be.
A gyomorresecaltnal pedig nagy Kkiterjedés(i, a mellkasfalra is raterjed6 phleg-
mone alakult ki a m(tét utani 3—4. napon.

Ezen megfigyelések alapjan 50 nagyobb miitéten atesett betegen végeztiink
sorozatban se. bi.-vizsgélatot. Minden egyes m{(itét lényegében hasonld el6készi-
tés utan, intratrachealis O2—N”"O-Flouthane-narcosishan tortént. Az esetek
14%-4aban (7 esetben) 1,5—3 mg%-ig terjed6 se. bi.-emelkedést észleltiink. A 7
esetbdl kett6 nem kapott transfusiot. Vizsgaltuk a transfusio és a narcosis
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szerepét. Tobb esetben végeztiink serum-transaminase vizsgdalatot és figyeltik
az intravascularis haemolysisre utal6 tiineteket. A majfunctidés probak a mitét
el6ttihez képest nem mutattak elvéaltozast. A serum transaminase-értéke a m-
tét el6ttihez képest emelkedett volt, olyan esetekben is, ahol nem észleltlink
hyperbilirubinaemiat. Intravasalis haemolysisre utal6 tiunetek egyik esetben
sem mutatkoztak.

A hyperbilirubinaemia leginkdbb a miitét utani elsé napon lépett fel és
maximalis értékét a masodik, harmadik napon érte el. Atlagosan 4—8 napig
tartott. Az altalanos allapotot nemigen befolyasolta. Pruritus nem volt. a szék-
let sosem volt acholias. A vizelet tobbé-kevéshé sargés-barna szind volt. A labo-
ratériumi vizsgalatok tobbsége direkt hyperbilirubinaemiat mutatott.

Az ilyen sargasag prognosisa j6, spontan oldodik. A kivételesen el6fordulé
kedvezdétlen kimenetel nem az icterusnak, hanem valamilyen kézbejott szévdd-
ménynek tulajdonithato.

Eddigi vizsgélataink alapjan a kiulénbdzd érzéstelenitd eljardsok és az icterus
fellépése kozott nem taldltunk 0Osszeflggést. Az emlitett 50 eseten kivil az
el6z6leg local anaesthesidban végzett m(itét utan is el6fordult icterus.

A mitét utdn fellép6 pleiochrom sargasagot nem Kkizardlag a transfusio,
illetve a m(itét, hanem tobb mas tényezd egyittesen és kilén-kilén is kivaltja.
Erre utal, hogy voltak olyan betegeink, kiknél nem tortént transfusio, mégis
hyperbilirubinaemiat észleltiink rajtuk.

Szerepet jatszhat a sargasdg létrejottében természetesen a transfusio is.

Larcan és Vert foglalkozik részletesen a mi(téttel kapcsolatban fellép6 ma-
sodlagos méajanoxiaval. Ez ak&r cardialis, akar hormonalis zavar kdvetkezmé-
nye lehet, annak ellenére, hogy a se. bi.-szint emelkedése nem a legérzékenyebb
mutatdéja a majlaesionak. A mdtét kozben fellép6 vérnyomaéasesés, eredetétdl
fuggetlenil majanoxiat okoz, mivel a vérvolumen csdkkenése kovetkeztében a
maj keringése is beszi{kul. A majanoxia pedig intrahepaticus és epedtspasmust
is el§idézhet.

Ganglionbénité gyogyszerek hasonlé elvaltozast hoznak létre.

Balint és Varkonyi hivtak fel a figyelmet az akut appendicitist kisér§ sub-
icterusra, mely taldn nem utal kizarélag az appendix és a maj kdlcsonds 6ssze-
fliggésére. Talan nem specificus reactio, hanem esetleg peritonealis izgalom
kovetkezménye. (Toxicus hepatitis?)

Ismeretesek a functionalis hyperbilirubinaemiak (Beck és Kuhn). Konsti-
tucionalis tényez6k is szerepet jatszhatnak. Vegetativ labilitasra hajlamos sze-
mélyeknél is el6fordulhat. (Fokozott haemolysis, fokozott parahaematicus bili-
rubinképzés, bilirubinkivalasztasi zavar stb.)

Az icterus pleiochrom jellege és a praedominéld direkt bilirubin-értékek
mind a sajat, mind a lekdzolt esetekben kimutathaték voltak. Ennek magya-
razatara az epefesték—anyagcsere modern elméletei valamelyest magyaradzatot
adnak, de bonyolult mechanizmusuk még nem teljesen tisztazott.

OSSZEFOGLALAS

A postoperativ szakban fellépd icterus nemcsak az epeutak, a pancreas,
esetleg a gyomor mutété kozben torténd technikai hibak, gyulladasok koévet-
kezményei.

A nem occlusios icterusok elkiilénitése nem konny( feladatot jelent a se-
bész szamara. Eltekintve az igen sulyos allapotoktél, felvetédhet a coincidald
hepatitis, a gydgyszer-icterus, a sepsis stb. eredet lehet§sége. Nem tisztdzott a
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transfusio szerepe. A miitét és anaesthesia majkarosité hatdsanak is szerepe
lehet. A transfusio, a majanoxia, esetleg constitutionalis tényez6k egyenként
és egyuttesen is létrehozhatnak hyperbilirubinaemiat.

Néhany sajat esetiinkkel kivantuk dokumentalni a kilénb6z6 tényezdket,
melyek szerepet jatszhatnak az icterus létrejottének pathomedhanizmusalban.
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NoAKOoRHUK MCA CAyxébi A-p Ab- Aamep, A-p A. Xopear:

IKEATYXA HEMEXAHHMECKOrO nPOHCXOIK/IEHMI
B nOCAEOnEPAUHOHHOM nEPHO4E

/KeATyxa nocAeonepaijHOHHoro nepnoAa BO3HHKaeT He TOAbKO BCAeACTBHe BocnaAeHHU,
TexHHHecKHX 0iHHO0K bo BpeMH onepaijHH iKeAHHbix nyTefi, nofljKkeAyflOHHoft jKeAe3bi hah
HieAyaKa.

/llnijKpepeHHHaAbHaH anarHocTHKa HeodcTpyKijHoHHOH iKeATyxH hbahctch caoshhm
BonpocoM aah xnpypra. 3a HCKAiOHeHHeM BecbMa THHieAbix coctohhhh cAeayeT yaHTbisaThb
BO3MO5KHocTh conyTCTByioHjero renaTHTa, AeKapcTBeHHofi jKeATyxn, cencHca h t.n. b na-
aecTBe BTHOAOrHaecKoro (paKTopa. He BbiHCcHeHa eige poAb TpaHc(fiy3BHH. f{foBpeiKaaioiijee
aeiicTBHe onepagHH h 06e300AHBaHHa Ha neneHb TaK»se MOMteT HMeTb 3HaneHHe. iiepeAHBa-
HHe KpOBH, KHCAOpOAHOe rOAOAaHHe neneHH H KOHCTHTyiJHOHaAbHbie ifakTOpbl B OTAeAbHO-
CTH H COBMeCTHO MOryT BbI3B3Tb rHnepOHAHpyOHHeMHio.

ARTOpaM XOTeAOCb HAAIOCTpHpOBaTb COOCTBeHHbIMH HaOAlOaeHHHMH pa3AHMHbie $aKTO-
pw, KOTopbie MOryT HMeTb 3HaHeHHe b naTOMexaHHMe pa3BHTHa JKeATyxH.

Dr. Gy. Langer, Oberst d. Med. D., Dr. A. Horvéath:
UBER NICHT MECHANISCHE IKTEREN DER POSTOPERATIVEN PERIODE

Wahrend einer postoperativen Periode kdénnen Ikterusfélle nicht nur als Folge
technischer Fehler oder Entziindungen, die infolge Operationen an Gallenwegen,
Pankreas, eventuell am Magen durchgefihrt wurden, auftreten. Hinsichtlich ihrer
Differenzierung stellen die nicht okklusiven lIkteren dem Chirurg ein schwieriges
Problem vor. Mit der Ausnahme der schwersten Félle bietet sich die Mdoglichkeit,
daiss sowohl eine koinzidente Hepatitis, als auch ein Arzneimittelikterus oder Sepsis
usw. vorhanden sein kann. Die Rolle der Bluttransfusion ist in dieser Beziehung
noch nicht vollstdndig geklart. Einer hepatotoxischen Nachwirkung der Operation,
sowie der Anasthesie vermag auch eine wesentliche Rolle zugeschrieben werden-
Daneben kann eine Hyperbilirubindamie durch Transfusionen, Leberanoxie, bis-
weilen auch durch konstitutionelle Faktoren ausgelést werden, die allein oder
gemeinsam einwirken vermdgen.

Auf Grund etlicher eigener Falle erwahnen Verfasser samtliche verschiedene
Faktoren, die im Pathomechanismus der Ikterusfalle atiologisch mitwirken kénnen.
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