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CYSTOZUSAN LETOKOLT EMPYEMA, TUDOGENNYEDEST
UTANZO BRONCHORRHOEAVAL*

Nagy A.

A tid6 és a mellhiartya anatomiai és patoldgiai egységének ismereté-
ben nem megleps, hogy mindennapi észleléseink koézé tartozik a tiidé
megbetegedéseihez csatlakozé pleuritis éppugy, mint a kiterjedt mell-
hartyakérgesedést kisérd tlid6fibrozis és horgtigulat. A beteg pleura
néha egészen kiilonleges képet ad: utanozhat valamely radioldgiailag jol
meghatarozhaté képletet, vagy ,semmire se“ hasonlitva okoz komoly
diagnosztikai nehézséget, s a koros arnyék valddi természetét csak a koz-
vetlen észlelés (probapunkcid, sebészi feltaras) tisztizza.

Kozlésre szant esetiinkben a pleuritis felismerése egyben a tudé-
gennyedésekre jellemzé béséges és blzos valadéklirites szokatlan kor-
szarmazasanak megfejtését is jelentette.

H. C. 48 éves férfibeteget 1984. oktober 25-én vettiik fel klinikankra
(korlap sz. 648/1984). Foglalkozisa lakatos. Korel6zményében 40 évvel
ezel6tt lezajlott j.o. mellhartyalob szerepelt. Jelen betegsége szeptember
derekdn kezdGdott mellkasi fajdalmakkal lazzal, elesettséggel. Belgyo-
gyaszati osztilyon apoltdk j.o. bazalis tidégyulladas és tarsult pleuritis
korismével. Tetracyklint kapott és tobbszor probalkoztak mellkascsapo-
lassal, eredményteleniil. Harom hét utan ,javult* allapotban tavozott,
otthonra Erythromycin-kezelést irtak elé. A beteg otthonaban tiz napig
tartézkodott, ezalatt laza naponta 39 fok koril ingadozott, kinzé kohogés
lépett fel bs kopetiiritéssel, altaldnos allapota sulyosbodott. Mert a zaré-
jelentésben tiiddtumor gyanuja is szerepelt, klinikankra utaltik. Felve-
telkor igen meggyotort, sapadt beteget latunk, lizas, kohogési rohamai
vannak, kopetét teleszajjal, hanyasszeren Uriti. A savés kiillemd, eny-
hén bizés, lledéket alig tartalmazo kopet napi mennyisége 1000 ml
Fizikilis vizsgalattal az egész jobb mellkasfél tompult kopoglatasi hangot
ad. hatul kifejezett tompulattal; a hallgatézas itt gyengiilt légzést jelez.
Mis szervek részérél koros eltérést nem észleliink. Mellkas rtg: a nyil-
iranyu felvételen (1. abra) enyhén beszikilt jobb mellkasfél lithato, a

°* Elhangzott az OTT Tiid6gvogyaszati Szakosztilydnak 1984 december 6-i tilésén.
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sinus phrenicocostalist kit6lts és a mellkasfal mentén felfelé néhany cm-
nyire kovethetd kalluszarnyékkal. A mellkasfél kozepén férfiokolnyi.
lagyrész intenzitdsu, a kallusztél fiiggetlennek tetszd, belsd szélével a
hilust érint6, élesen kériilhatarolt, tojas alaky, inhomogén arnyék helyez-
kedik el, amely az oldalirdnyu képen a hatsé falhoz fekvé egynemi,
¢lesszéld, ugyancsak ovoid képlet, a letokolt izzadmany jellegzetességei
nelkil. A P-A és oldaliranyu rétegfelvétel (2., 3. abra) rogbilabdat idézd
cisztézus képet mutat, horgék pneumogramjatél kisérten — ez utdbbi
nyiliranyban a fels6 szélén kettés konturunak tfinteti fel a lerit toml6-
arnyékot. Tuberkulin-proba: negativ. Casoni-proba: negativ. Laboratériu-
mi vizsgalatok: vvt.-sillyedés 100132; vvt.-szim 3800000; fvs, 9400:
Hgl 819 4; vércukor 75 mg%; SGOT 65 mE/ml; SGPT 10 mE/ml; szérum-
osszfehérje 7,28 g¥; albumin 62°,; a; glob. 3%, «, glob. 10%,, A-glob.
8%, v-glob. 17%;; kopet: Koch-negativ.

Az 4altalanos allapotot silyosan érinté betegség legfébb tiinetei (a
s7zeptikus lazmenet, a kifejezett sdpadtsidg, a befolyasolhatatlan, kinzé
kohogés, a b6 és mar enyhén biizos kopet liritése) tiidégennyedésre
utaltak. Ampicillin-kezelést vezettiink be, de ez nem befolydsolta a fenti
tiineteket. A napok mulva megismételt rontgen-vizsgalat alapjan — a
tetemes kopetiirités ellennére a cisztézus képlet nem valt hidroaerikussa
— két, egymastol fiiggetlen betegség, nevezetesen valamely tumoralis
rontgenarnyékot adé megbetegedés és horgtagulat (pleurogén?) egyiittes
eléfordulasara gondoltunk. Bronchologiai vizsgalatot a beteg allapota nem
engedett meg, az explorativ toracotomia kockazatosnak és haszontalan-
nak tiint. Mert a letokolt izzadmany kérisméjét az el6z6 beutalds ideje
alatti sikertelen punkcok ellenére sem vethettiik el teljes biztonsaggal, a
cisztozus képlet megcesapoldsat hataroztuk el. Az ezuttal végzett punkcio-
val sird, zoldes-sarga, rothadt kaposzta szagu genny uriilt. Alapos pleu-
ramosas utin Ampicillint és Streptomycint fecskendeztiink a mellhartya-
urbe. A gennybdl E. colit tenyésztettiink ki. Meglepetésiinkre a tasak
kiliritése utan a beteg kohogése és kopetiritése nyomban megsziint, este
mar laztalan volt. Ujabb, egyben utolsé pleuramoséast két nap mulva vé-
geztiink, ez alkalommal mar szagtalan, steril, folyékony gennyet tala}-
tunk. Két hét mulva a mellkasfelvétel csak a régi mellhértya—hegesefim_
képét mutatta, amely durva, vonalas arnyékaival behatol a lebenykozti
résekbe is (4. abra). A beteg panasz- €s tﬁnetcmentesseg.e’n’legma.rad’t,
altalinos allapota rohamosan javult, vvt.-siillyedése normalizalodott, gy6-
gyulasa véglegesnek bizonyult.

Megbeszélés

Betegiink pleuritisze (empyemaja) évtizedel;}&el ezeldtt hegesgdéssel
gyogyult izzadmanyos mellhdrtyagyulladas talajén keletkezett, kovetke-
zésképpen az ezuttal képzddott folyadék ott és olyan”formaban helyez-
kedett el, ahol és ahogy a szabadon maradt mellhartyalir azt megengedte.
A tiidét a hatsé mellkasfal felél komprimalé ciszta alaku tasak a gatorig
hatolt, feltehetdleg mar ott nyomast gyakorolva a régi"plg'uritis nyoman
megszaporodott és zsugorodott kotdszovetbe agyazott horgokre, amelyek-
nek diszlokilt segmentdlis agai jol kﬁvet’hewelf a retegfelve:telekep. A
tiidé kotészovetes elemeinek e temérdeksége, kiterjedt mellhartyakérge-
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sedés mellett altalaban pleurogén, amint ezt mar a mult szazadbeli
és a szazadfordulén élt klasszikusok is (Biermer, Rokitansky, Kordnyi
és masok) bizonyitottik, a horgtagulatok kialakulasaval egyetemben (1).
Beteglinknél horgtagulatra utalé klinikai tlinet sem betegsége el6tt, sem
azutidn nem volt észlelhetd; nem feltételezheté tehat hogy ez alkalom-
mal egy meglévé horgé-folyamat suppuracidos fellangoldasardl lenne szo.
A tlidégennyedést utanzo tlinetek betegségének harmadik hetében, a
horgi kompresszio bizonyos fokan léptek fel egyre sulyosbodd jelleggel
és az empyema lecsapoldsa utan atmenet nélkil tiintek el. A kopet mar
enyhén bilizés volt és nagy mennyiségl, de savos kiilllemi és rétegzédeés
nélkiili. A hérgévaladék nagymérvii megszaporoddsanak lehetséges me-
chanikus eredetére Burford és Burbank amerikai sebészek hivtik fel a
figyelmet 1945-ben; mellkasi sériiléseket kovetden észlelték és keletke-
zésében f6 szerepet reflektorikus bronchiolus-gores felléptének tulajdo-
nitanak (2). Esetinkben a horgi kompressziéo legkifejezettebben a gator-
ban — e kézismerten reflexogén zonaban — érvényesiilhetett és a horgék
feltételezhetd megtoretésével bizonyos foku pangast is okozhatott. A
szokatlan alaku, cisztézus empyema-tasak — mely maga is diagnosztikai
problémat jelentett — igy kivalté és fenntarté oka lehetett a ,nedves
tidé“ (wet lung) fogalma alatt ismert tiinetcsoportnak.
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A. Nagy

THORACIC EMPYEMA WITH CYSTIC ASPECT ASSOCIATED WITH
CLINICAL SYMPTOMS OF PULMONARY SUPPURATION
L 4

The author presents the case of coli-pleuritis with cystic aspect in the right
half of the chest, with scars of a previous pleuritis, which was associated with
clinical symptoms resembling pulmonary suppuration (daily 1000 ml slightly fetid
sputum coughed up, painful coughing fits, septic course of fever). The cystic
empyema pouch — which in itself was a diagnostic problem -— possibly caused
and maintained the syndrome known as "wet lung*.



