
nerve fibres are coa.ffected. Acra! trophic disorders (n.ecrosis - ulceration) ar~ 
frequent. The arteriography 1n ali cases reveals the presence of obliterative organic 
arterial lesiorlS at the level of the traumatism and far frorn it. The wognosi.s is 
f.avourable. The therapy consists in the administration of anti.a.ggregant and vaso­
dilative medicines. 

Considering the special characteristics mentioned above. the authors think 
that it is useful to have more knowledge about these syndromes. 

Marosv!isarhelyi Tud6gy0g,yaszati Klin.ika (vez.et6: dr. Balan Victor roorvos) 

CYSTOZUSAN LETOKOLT EMPYEMA, TtlDOGENNYEDf:ST 
UTANZO BRONCHORRHOEAVAL• 

Nagy A. 

A tiid6 es a mellhartya anat6miai es patol6giai egysegenek ismerete­
ben nem meglep6, hogy mindennapi eszleleseink kăze tartozik a tudo 
megbetegedeseihez csatlakoz6 pleuritis eppugy, mint a kiterjedt mell­
hartyakergesedest kisero tiid6fibr6zis es hărgtagulat. A beteg pleura 
neha egeszen kiilănleges kepet ad: utanozhat valamely radiol6giailag j61 
meghatarozhat6 kepletet, vagy "semmire se" hasonlitva okoz komoly 
diagnosztikai nehezseget, s a k6ros ârnyek val6di termeszetet csak a kăz­
vetlen eszleles (pr6bapunkci6, sebeszi feltarâs) tisztâzza. 

Kăzlesre szănt esetiinkben a pleuritis fdismerese egyben a ti.id6-
gennyedesekre jellemzo boseges es buzos V<iladeki.irft.Cs szokatlan kor­
szarmazâsânak megfejteset is jelentette. 

H. C. 48 eves ferfibeteget 1984. okt6ber 25-en vetti.ik fel klinikankra 
(k6rlap sz. 648/1984). Foglalkozâsa lakatos. K6rcl6zmenyeben 40 evvel 
ezelott lezajlott j.o. mellhartyalob szerepelt. Jelen betegsege szeptember 
derekân kezdodătt mellkasi fajdalmakkal. lazzal, elesettseggel. Belgy6-
gyaszati osztalyon apoltak j.o. bazalis ti.idogyulladas es tarsult pleuritis 
k6rismevel. Tetracyklint kapott es tăbbszăr pr6bâlkoztak mellkascsapo­
lassal. eredmenyteleniil. Harom het utan "javult" allapotban tavozott, 
otthom·a Erythromycin-kezelest irtak el6. A beteg otthonaban tiz napig 
tati6zkodott, ezalatt laza naponta 39 fok kăriil ingadozott, kinz6 kiihăges 
lepett fel bO kăpeti.iritessel, ăltalănos allapota sUlyosbodott. Mert a zăr6-
jelentesben tudotumor gyanuja is szerepelt. klinikankra utaltak. Felve­
telkor igen meggyotărt, sâpadt beteget latunk, lazas, kiihogesi rohamai 
vannak. kăpetet teleszajjal, hănyasszeruen tiriti. A sav6s kiillemu, eny­
hen buzos, iilede-ket alig tartalmazo kăpet napi mennyisege 1000 ml. 
Fizikalis vizsgălattal az egesz jobb mellka<>fel tompult kopogtatasi hangot 
ad. hatul kifejezett tompulattal; a hallgat6zcis itt gyengi.ilt legzest jelez. 
M:i.s szervek reszer6l koros elterest nem eszleliink. Mellkas rtg: a nyil­
iranyu felvetelen (1. ăbra) enyhen besziikiilt jobb mellkasfel l.i.that6, a 

• Elhangzott az OTT Tiid6gy6gyaszati SzakosztalyAnak 198-1 december 6-1 tilesen. 
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sin.us ph.~eni~talist ki!OltO. es a mellkasfal menten felfele nehăny crn­
nytre kovetheto kalluszarnyekkal. A mellkasfel kozepen ferfiokolnyi. 
l.âgyresz intenzităsu, a kalluszt6l fiiggetlennek tetszo, belsO szelevel a 
hilu.st erintO, elesen kori.ilhatărolt, tojas alaku, inhomogen arnyek helyez­
~edik . ~~· amely az old~irăn~u kepen a ha~ falhoz fekv6 egyn€1lllii, 
elesszelu, ugyancsak ovmd keplet, a letokolt tzzadmany jellegzetessegei 
nelkill. A P-A es oldalirănyu retegfelvetel (2., 3. ăbra) rogbilabdat idez6 
ciszt6zus ke.pet mutat, h6rg6k pneumogramjăt61 kiserten - ez ut6bbi 
nyiliranyban a fels6 szelen kett6s konturunak tiinteti fel a lerit tomlo­
<i.myekot. Tuberkulin-pr6ba: negativ. Casoni-pr6ba: negativ. Laborat6riu­
mi vizsgălatok: vvt.-si.illyedes 100 132; vvt.-szăm 3800000; fvs. 9400: 
Hgl 81° o; vercukor 75 mg%; SGOT 65 mE/ml; SGPT 10 mE/ml; szerum­
iisszfeherje 7,28 gU o; albumin 6211 

0 ; a 1 g'lob. 3°, 0 , {t2 glob. 100 0 , ţj-glob. 
811

1" y-glob. 17%; kopet: Koch-negativ. 
Az ăltalănos ăllapotot swyosan erint6 bete-gseg legfobb tiinetei (a 

S?Jeptikus lăzmenet, a kilejezett sâpadtsâg, a befolyasolhatatlan, kinz6 
kuhoges, a b6 es mar enyhen buzos kopet iiritese) tiidogennyed€51-e 
utaltak. Ampicillin-kezelest vezettiink be, de ez nem befolyăsolta a fenti 
tiineteket. A napok mulva megismetelt rontgen-vizsgălat alapjăn - a 
tetemes kopetiirites ellennere a ciszt6zus keplet nem valt hidroaerikussă 
- ket, egymăst6l fiiggetlen betegseg, nevezetesen valamely tumoralis 
rontgenarnyekot ad6 megbetegedes es horgtagulat (pleurogen?) egyiittes 
elăfordulasăra gondoltunk. Bronchol6giai vizsgalatot a beteg ăllapota nem 
engedett meg, az explorativ toracot6mia kockăzatosnak es haszontalan­
nak ti.int. Mert a letokolt izzadmăny k6rismejet az el6z6 beutalas ideje 
alatti sikertelen punkc:Ok ellenet·e sem vethetti.ik el teljes biztonsăggal, a 
ciszt6zus keplet megcsapolasăt hatăroztuk el. Az ezuttal vegzett punkci6-
val stirii, zoldes-sarga, rothadt kăposzta szagll genny i.iriilt. Alapos pleu­
ramosăs utăn Ampicillint es Streptomycint fecskendeztiink a mellhartya­
i.irbe. A gennyb61 E. colit tenyesztettunk ki. Meglepetesiinkre a tasak 
kiiiritese utăn a beteg kohogese es kopetiiritese nyomban megszi.int, este 
mat· laztalan voit. Ujabb, egyben utols6 pleuramosăst ket nap mulva ve­
geztunk ez alkalommal mar szagtalan, steril, folyekony gennyet talăl­
tunk. K'et het mulva a mellkasfelvetel csak a regi mellhartya-hegesedes 
kepet mutatta. amely durva, vonalas amyekaival behatol a lebenykozti 
resekbe is (4. ăbra). A beteg pana5Z- es tiinetmentessege megmaradt, 
ăltalănos allapota rohamosan javult, vvt.-si.illyedese normalizăl6dott, gy6-
gyulasa veglegesnek bizonyult. 

Megbeszeles 

Betegi.ink pleuritisze (empyemaja) evtizedekkel ezelott hegesedessel 
gyogyult izzadmănyos mellhărtyagyulladăs talajăn keletkezett, kovetke­
zeskeppen az ezuttal kepzodott folyadek ott es olyan formăban helyez.­
kedett el. ahol es ahogy a szabadon maradt mellhartyaiir azt megengedte. 
A tudot a hăts6 mellkasfal felol komprimăl6 ciszta alaku tasak a gătorig 
hatolt, feltehetoleg măr ott nyomăst gyakorolva a regi pleuritis nyomăn 
megszaporodott es zsugorodott kot6szovetbe ăgyazott horgokre, amelyek­
nek diszlokălt segmentălis ăgai j61 k6vethet6ek a retegfelveteleken. A 
tiido kotoszovetes elemeinek e temerdeksege, kiterjedt mellhartyakerge-
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sedes mellett âltalăban plew·ogen, amint ezt măr a mUlt szăzadbeli 
es a szăzadfordul6n elt klasszikusok is (Biermer, Rokitansky, Korcinyi 
es măsok) bizonyitottâk, a horgtăgulatok kialakulăsaval egyetemben (1). 
BetegUnknel horgtâgulatra utal6 klinikai tunet sem betegsege elott, sem 
azutân nem volt eszlelhet6; nem feltetelezhero tehăt hogy ez alkalom­
mal egy meglev6 horg6-folyamat suppuraci6s fellangolasar6l lenne sz6. 
A ttid6gennyedest utânz6 ttinetek betegsegenek harmadik heteben, a 
horgi kompresszi6 bizonyos fokân leptek fel egyre sulyosbod6 jelleggel 
es az empyema lecsapolâsa utân âtmenet nelktil tuntek el. A kopet măr 
enyhen biizos volt es nagy mennyisegu, de sav6s ktillemu es retegz6des 
nelktili. A h0rg6vâladek nagymervii megszaporodâsânak lehetseges me­
chanikus eredetere Burford es Burbank amerikai sebeszek hivtâk fel a 
figyelmet 1945-ben; mellkasi sertileseket kovet6en eszleltek es kelE$ke­
zeseben f6 szerepet reflektorikus bronchiolus-gorcs felleptenek tulajdo­
nitanak (2). Esettinkben a hOrgi kompresszi6 legkifejezettebben a gător­
ban - e kozismerten reflexogen z6nâban - ervenyestilhetett es a horg6k 
feltetelezhero megtoretesevel bizonyos foku pangâst is okozhatott. A 
szokatlan alaku, ciszt6zus empyema-tasak - mely maga is diagnosztikai 
problemat jelentett - igy kivâlt6 es fenntart6 oka lehetett a ,.nedves 
ttid6" (wet lung) fogalma alatt ismert tunetcsoportnak. 

Irodalom -- ·~·- .. ""'"·~··-·; 

1. Korcinyi S.: Belorvostani eloadăsai. Negyedik sorozat, Singer es 
Wolfner Kiad., Budapest, 1912; 2. XXX Orvosi Lexikon Q-Z. Akadt'­
miai Kiad6, Budapest, 1973, 961. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1984. december 7. 

A. Nagy 

THORACIC E!WPYEMA WITH CYSTIC ASPECT ASSOCIATED WITH 
CLINICAL SY!WPTOMS OF PULMONARY SUPPURATION 

"' 
The author presents the case of coli-pleuritis with cystic aspect in the iight 

half pf the chest, with scars of a previous pleuritis. which was associated with 
clinica! symptoms resembling 1>ulmcxnary suppuration (daily 1000 m1 slightly fetid 
sputum coughed up, painful coughing fits. septic course of fever). The cystic 
empyema pouch - which in Hself was a diagnnstic problem - possibly caused 
and maintained the syndrome known as "wet lung". 
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