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h differencidldiagnosztikai atlasz 11 szerz6
kdz6s munkaja, amelyhez a megfelel6 abra-
kat 8 egyetemi Kklinika és 2 nagy varosi kor-
haz képanyagabol vélogattdk Ossze. A
kényv célja, hogy a gyakorl6 orvosok cs a
szakorvosok - az egyre inkabb fejléd6

laboratériumi és egyéb diagnosztikai-tech-

nikai maddszerek mellett - teljes mértékben

kihasznaljak a kozvetlen betegvizsgalat
lehetdségeit is. Ezért itt a kérel6zmény

mellett el6térben all a megtekintés és a kép.

A kdényv anyaga a tlnettan szempontjabol
29 fejezetre tagozodik. A szbveg minden

oldala zart egység, sugyanlgy zart egység

a szemkozt levé képoldal. Ez a kézikdnyv -
melynek szbvegét és képanyagat szerz6k
nagy gonddal Aallitottdk 6ssze —nemcsak

Utmutatast, hanem tovabbi gondolatokat

fog adni olvasdinak.

F. K. SCHATTAUER-VERLAG
STUTTGART
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El6sz6

Az orvosnak diagnosztikai tevékenysége soran a rontgenolégiai és a laboratoriumi
technika jelenlegi magas szinvonala ellenére is els6sorban a beteg vizsgélatéra és a kor-
el6zmény szakszer( felvételére kell tdmaszkodnia. A tapasztalt orvost a korkép sokszor
mér els@ latasra felismerhetd, sokrét tunetei is a helyes diagnozis felé iranyithatjak.
Ezaltal mddja van arra, hogy a kérisme végleges tisztazdsahoz még sziikségesnek mutat-
koz6 vizsgalatokat célzottan, a beteget és a technikai személyzetet kevéssé megterhel6
maddon végeztesse el. Az egyes esetekben a korszer(i, specidlis vizsgald6 madszerek csak
akkor tudnak tovabbi segitséget nyujtani az orvos szdmara, ha konkrét elképzelése
van arrol, hogy milyen irdnyban hasznélja fel 6ket.

A természettudomanyok tovabbi fejlédése soran a diagnosztikaban hasznalatos alkal-
mazott-fizikai, biokémiai és physiologiai mddszerek gyorsan fognak valtozni, és ezzel

........

alkotott szamos — jelenleg érvényben levé — elképzelés is mddosul majd. Olyan labo-
ratériumi modszereket, melyek ma a rutinmunka mindennapos tartozékénak szamita-
nak, holnap maésok valthatnak fel. Ezzel szemben a klinikai tlnettan Osszessége, az
anatomiahoz és a korbonctanhoz hasonléan, az orvostudomany valtozatlan alapja
marad. Amit a figyelmes fizikalis betegvizsgalat sordn ma megéllapithatunk, Iényegében
mar szaz esztendével ezel6tt is megallapithattuk, s ez érvényben marad a jov6ben is.

Erre a szilard alapra hivja fel Gjra a figyelmet ez a kdnyv is. Célja, hogy az érdekl§dd
orvos szamara mar atlapozasa soran is 6sztonzést adjon, differencidldiagnosztikai mun-
kajaban pedig (thaigazitast nydjtson. A hangsuly a képeken van, a szdvegrész nem
haladja meg a feltétlenll sziikséges terjedelmet. Amennyiben az olvasonak kiegészit6
adatokra van sziksége — amint ez mas atlaszok hasznalata esetén is lenni szokott —
részletekbe mend tankdnyveket és kézikdnyveket kell igénybe vennie.



E belgyo6gyészati differencidldiagnosztikai atlasznak bizonyos elkerilhetetlen hianyos-
sagai is vannak. Ezek egyarant vonatkoznak a képanyag teljességére, kivalogatasara, a
hataresetekre, tovabba arra, hogy a kényvben olyan koros elvaltozasok is szerepelnek,
melyek més szakagak korébe tartoznak ugyan, de a vizsgald orvos szamdra azonnal
szembet(inbek. Az anyag symptomatologia szempontjabdl tértént csoportositasa is
teljesen szubjektiv. A fényképeket nem miteremben, optimalis viszonyok kozétt,
hanem a klinikai rutinmunka sordn — gyakran sulyos betegekr6l — készitettilk. Ennek
ellenére igyekeztlink, hogy a képanyag teljes és mindség szempontjabél is — a lehetd-
séghez képest — a legjobb legyen.

Mindenekel6tt Schoen professzor Grnak tartozunk koszonettel, aki engedélyezte,
hogy a klinikajan fekvd betegekr6l készult felvételeket felhasznéljuk. Kdszonetét
mondunk munkatarsainknak, akik ezt az atlaszt specidlis szakteruletekrél vett és a bel-
gyogyaszok szamara fontos adatokkal egészitették ki. A 89., 176., 394. és 395. felvételt
Lassrich professzor, Gronemeyer dr. és Schattenfron magantanar kollégaink bocsatottak
rendelkezésiinkre. A fényképfelvételek faradsagos és sok tiirelmet igényl6 elkészitéséért
I. Kloss és B. Sperling kisasszonynak mondunk kdszonetét.

Kilonds hélaval tartozunk a kiadénak, F. K. Schattauer szenator Urnak, aki lehet§vé
tette, hogy ez a koltséges kiadvéany napvildgot lasson.

G. F. Klostermann, H. Sudhof 6 W. Tischendorf
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A bor szinének megvaltozasa
Sapadt bor

A bOr szinét jelent6sen befolyasolja a b6rnek vérrel vald ataramlasa. Ez az oka, bogy
sok, teljesen egészséges ember, mint az 1 abran lathaté nd is, feltin6en sapadt. Az ajak-,
a szgjnyalkahéartya és a szemkot6hartya arrdl taniskodik, hogy ebben az esetben a
sdpadtsag a bdr rossz ataramlasénak és nem vérszegénységnek a kovetkezménye.

A 2. dbran lathatd beteg extrém halvany kotéhartydja (gyomorvérzés uténi éallapot),
valamint a 3. abran lathaté beteg halvany ajka (jobb oldalt — heveny myelosisban
szenvedd férfi, bal oldalt — egészséges ember) kétségkiviil vérszegénységre utal.

Egyedil a korel6zménybdl, illet6leg a beteg panaszaibdl, tovabba az esetleg tarsuld
klinikai tlinetekb@l gyakran a vérszegénység okara is kovetkeztetni lehet.

Nagy, heveny vérzések kovetkeztében fellép6 anaemia esetén a beteg tobbek kozott
igen gyorsan kialakul6 gyengeségérzésre panaszkodik, mig haemoblastosisok, pernicio-
sa, idllt Kisebb vérveszteségek vagy sorvasztdé megbetegedések soran kifejlédd veér-
szegénységben az anamnesis altalaban sokkal hosszabb. Ilyenkor a szervezet lassan adap-
tdlodik az anaemidhoz, olyannyira, hogy a sulyosan vérszegény betegek nemritkan
meg 25%-nal alacsonyabb haemoglobin- (tovabbiakban Hb) tartalom esetén is sajat
labukon keresik fel az orvost. Panaszaik: faradtsagérzés, idénkénti asitas, a koncentralo
képesség gyengulése stb., els6sorban az agyi-hypoxia kévetkezménye.



Anaemia



A bdr szinének megvaltozéasa
Sapadt bor

A 4. dbra is heveny myeloblastos leukaemiahm szenved6 vérszegény beteget abrazol.

Akarcsak a 3. abran, a nagyfoku anaemia (Hb 31%) jeléil itt is feltlin6 a halvanyfels6 ajak.
Az alsé ajak a véralvadék miatt pirosabbnak latszik. Az alapbetegség haemorrhagias
diathesishez vezetett. A kot6hartyak er6sen duzzadtak és véresen beivédtak. A duzzanat

myeloid infiltratio kovetkezménye. Vérszegénység mellett egyidejlleg fennallé bér-
és nyélkahartyavérzésck (v6. 117. dbra, 71. 0.), vagy a szdj- és garatiireg gyulladasai

(v6. 345. dbra, 211, 0.) haemoblastosisra, vagy panmyelopathiara hivjak fel a figyelmet.

Az anaemidval egyiitt észlelhetd atrophids nyelvnyalkahartya (5. abra), mely gyakran
a Hunter-glossitisnek felel meg, anaemia perniciosara vagy vashianyos vérszegénységre
utal. Ha a beteg arr6l panaszkodik, hogy keze-laba paraesthesias vagy mar mélyérzés-
zavar is kimutathatd, agy valdszinlleg funicularis myelosis all fenn. llyen esetekben
mar a klinikai lelet alapjan is kimondhat6 az anaemia perniciosa lehetsége.

A 6., 7. és 8. dbran lathatd elvaltozasok feltételezhetévé teszik a vashianyos anaemiat.
Az anaemia perniciosa képébe is beill§ atrophias nyelvnyalkahartyan és sapadtsagon
Kiviil szajzugi berepedések is lehetnek, melyek egymagukban is sokatmonddak, de a
tobbi tlnettel egyutt a vashianyos vérszegenységre tipikusak. Ugyanez vonatkozik a
7. és 8. abran lathato torékeny és vékony kdrmokre is. Ezek gyakran laposak, olykor a
physiologids gorbilettel ellentétesen, kandlszer(ién kimélylltek (koilonychia, 8. ébra).
A kiulénb6z6 anaemia-féleségek differencialasahoz, valamint a klinikai kép alapjan fel-
allitott valdszinlségi diagndzis megerdsitéséhez részletes haematologiai vizsgalatokra
van sziikség.



Anaemia



A bor szinének megvaltozasa

Pigmentalt bér

A bér tobbé-kcvéshé intenziv — elssorban a fénynek Kitett helyeken fellép6 —
barnés elszinez6dése olyan tlnet, amelynek kilonbozd jelent6sége lehet. El&fordul, hogy
csak a fénynek kitett bdrfelulet er6sebb, de &rtalmatlan barnulasi hajlamanak kévet-
kezménye, azaz kéros jelent@ség nélkili alkati sajatossag. Maskor barnéséan elszinezddott
b6r lattdn Addison-korra, nehéz fémek szedésére, pancreas-elégtelcnségre, sprue-ra,
idllt vesegyulladasra és chloasma uterinumra kell gondolnunk. Ezeken kivil — oly-
kor — diffcrencialdiagnosztikai szempontbdl mérlegelniink kell az icterus (1.13.0.),
a haemochromatosis (L 265. 0.), a porphyria (L 265. 0.), a pellagra (L 267. 0.),

valamint az acanthosis nigricans lehet6ségét is.

A 9. dbran lathato beteg egész testére kiterjedd piszkosbarna pigmentatio Addison-kor
kovetkezménye. A bdrszin alapjan azonban ezist (argyrosis) vagy mas nehézfém le-
rakodésa is szébajohetne. Ez utdbbiak az Addison-kortol rendszerint sziirkébb, illetéleg
barnasabb b&r-elszinez6désiik révén kilonbdznek (vo. 16. abra). A 10. &brén is Addison-
koéros beteget lathatunk. A bérfclllet ebben az esetben is mindenitt megbamult, de
a fénynek kitett helyeken — a képen féleg a kézen feltind — a bdOr sokkal erésebben
elszinez6dott. A kormok feltlinden vilagosak (v6. maj-cirrhosis, 1 14. 0.). Olykor csak
az ujjak iziletei feletti dorsalis b&rreddk sotétbarnak. Ez a tlinet is a nehézfémek le-
rakddasa ellen szol. Az Addisonos beteget altalanos aspcctusa, jellemz6 adynamidja és
passziv magatartasa is megkulonbozteti a nehézfém okozta bér-elszinezédéstél. A test-
felszin pontosabb megtekintésekor feltlinik az Addison-kéros betegen — kiléndsen a
tenyér bardzdaiban — (11. &bra), az ujjak bdrreddin, a farpofdkon, a mamillak és a
genitalidk kornyékén a kifejezett pigmentlerakodas.
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A bOr szinének megvaltozasa

Pigmentalt b6r

Az Addison-kdros pigmentatio els6 pillantasra dsszetéveszthetd az icterusos festeny-
zettséggel is. A sclerak megtekintése azonban régton lehet6vé teszi az elkilonitést (12.
abra). Ha a gyanu Addison-kdérra terel6dott, igen alaposan meg kell figyelniink az
ajak- és a szajnyalkahartya pigmentatiojat (I. 13. és 14. dbra). Epigmentfoltok A ddison-
korban gyakran igen kicsinyek, tehat figyelmesen kell kutatnunk. A b6r pigmentatioja
nélkual nem tekinthet6k egyértelm( tinetnek (vo. példaul a Peutz-syndroméval, 19.
és 194. o0.).

A 13. dbran lathatd n6 arcan barnasfoltok alakultak ki. Terhesség alatt gyakran észleltink
ilyen elvaltozast. A foltokat chloasma uterinumnak nevezziik. Hasonl6 pigmentatio
alakulhat ki egyéb genitalis elvaltozasok, tovabba pancreas insufficientia, sprue, illet6leg
mas gyomor-bél betegségek talajan is. Hasonl6 festenyzettség léphet fel csekélyebb
értékl zsiradék fogyasztasa (melanosis Riehl), valamint idilt nephritis esetén, s végil
minden kimutathaté ok nélkil is.
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A bor szinének megvaltozésa

Pigmentalt bér

A 16—18. dbran lathat6 b6r-, nyalkahartya- és koromagy elszinez6déseket hosszat id6n
at szedett gyogyszerek, illetleg idilt mérgezések okoztak.

Az ezist (Ag-tartalmd gydgyszerek, torokdezinficiensek sth.) egyes betegeken
nagyobb mennyiségben rakddik le a bér alatti kotGszévetbe, és gyakorlatilag irreversibilis
diffus, piszkos-sziirkés bdr-pigmentatiét hoz létre (16. &bra). A sotét latdtérben vizsgalt
szOvettani metszetekben az eziist részecskék szinte ragyognak, és igy biztosan meg-
kildnboztethet6k a melanosisos és haemosiderosisos bdér-pigmentatiotol (iy. &abra).
Argyrosisban is el6fordul diffus nyalkahartyafestenyzettség.

A ly. abran bemutatott esetben a szajpadlas kékessziirke -elszinez6dése, tovabba a
tipikus kék koromagy pigmentatio (18. &bra) a hosszas Atebrin-kezelés ritk&n el6forduld
és ugyancsak irreversibilis kovetkezménye volt. Az adott esetben a fenti elvaltozasok
a bOr Atebrin-kezelés soran sokkal gyakrabban kialakuld elsargulasaval egydtt fej-

I6dtek ki.

Fémek hatasara — egymagaban vagy egyéb pigmcntatioval egyiitt — leggyakrabban
a gingivan észleliink sotét szegélyt (v6. 193. 0.) A foghus elszinez6dése a noxatdl
fligg6en kiilonbdzd arnyalatd lehet. A szin, illetéleg az elszinez8dés megoszlasa alapjan
bizonyos fokig lehet8ségiink nyilik a kivaltd agens megkozelitésére, mint ahogy ezt
az ismertetett példak is mutattdk (argyrosisban a pigmetatio a gingivan kivul mas
nyalkahartydkra és a bérre is kiterjed, Atebrin hatésara a kdromagy szinezddik el és a
bér sargul meg).

Diagnosztikus szempontbdl tekintettel kell lennlink a nyalkahartyak esetleges gyulla-
dasos elvaltozasaira (pl. Bi és Hg esetén), valamint egyéb altalanos tlinetek kialakulasara,

lletbleg ezek hidnyéra (v6. 192. o.).
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A boOr szinének megvaltozasa

Pigmentalt bor

A szemben levé oldalon lathatd képek az icterus kilénbdz6 formait tintetik fel.
A 19. dbra sulyos hepatitisben szenvedd beteget abrazol a betegség masodik hetében.
A b6r kissé piszkossargas szinarnyalata megfelelhet egy régebben fennallo elzarddasos
sargasagnak is. Klinikailag olykor igen nehéz az elzarédasos, illetéleg a parenchymas
icterus elkilonitése. Még bonyolult laboratériumi mddszerek, mint a bromthalcin-
teszt, az alkalikus phosphatase, illetéleg a transaminase-meghatarozas stb. sem mindig

donti cl a korjelzést, és a diagnozist esetleg csak a lefolyas alapjan vagy laparoscopia
segitségével tudjuk felallitani.
A 20. dbran lathatd beteg bdrének sarga szine vildgosabb. Az anamnesis, valamint a

kevéssé kifejezett toronykoponya a haemolyticus icterus vele sziiletett alakjara utal. Az id6-
szakos sargasag, a lépduzzanat, a bilirubin hidnya a vizeletben, valamint a haematologiai

és — a szerzett alakok eseten — a serologiai adatok diagnosztikai munkank soran Utba-

igazitast nyujthatnak. A 22. dbra maj-cirrhosist mutat be. A sargasag mind idilt hepati-
tisben, mind méj-cirrhosisban altaldban hianyzik. Csak olyankor alakul ki, ha a gyulla-
dasos folyamat fellangol. A korel6zményen és a tapintéasi leleten kivil az emésztési
zavarok, valamint a meteorismus, mar az ascites fellépte eldtt (L 191. és 192. dbra,
127. 0.) felhivhatjak a figyelmet a portalis hypertensiéra. Az oesophagus varixok
rontgenoldgiai kimutatdsa ebben a vonatkozésban fontos diagnosztikus jel. A here-
atrophia, tovabba az elégtelen oestrogen-lebontas a beteg majban feminin tipust sz6rzet
kialakuldsdhoz és —mint a 22. dbran lathaté betegen —a mellkasi és hénalji sz6rzet kihul-
lasahoz vezethet. Az emlitett elvaltozasok Orokletesek is lehetnek. Maj-cirrhosisra
utald egyéb klinikai tiineteket mutatunk be a kovetkezd oldalon is.

A 21. dbra egy hacmochromatosishan szenvedé beteg b6rét mutatja. A barnads pigmen-
tatiét a bilirubin mellett az egyidejl haemosiderin- és melanin-lerakédas okozza. Sidero-
philidban szabaly szerint nemcsak maj-cirrhosis, hanem gyakran diabetes mellitus is
kialakul. A diagndzist legbiztosabban a maj-punctatum szdvettani vizsgélata alapjan
allithatjuk fel.
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A bor szinének megvaltozasa

Pigmcntalt bor

A méj-cirrhosis val6szinliségi diagnozisédnak alatdmasztasara fontos klinikai adattal
szolgél a 23. dbran lathatd erythema palmare. Ez az elvaltozas nemcsak maj-cirrhosisban, de
terhesség alatt is kialakulhat, s6t olykor mas betegségekben is eléfordul. Felléphet

egeszséges embereken is, kilondsen gyermekeken és ifjakon. Cirrhosisos betegeken
gyakran Dupuytrcn-kontraktira is kialakul.

Ritk&dbb, de a maj-cirrhosisra igen jellemz6 tinet a 24. &brén lathatd élénkvoros,
enyhén fényld un. ,,lakk-ajak”. A nyelv nemritkan kékesvords, nyélkahartyaja kifeje-
zetten sorvadt.

Az Eppinger-féle csillagocskak (,,csillag-naevusok™) vagy spiderek (23—27. abra)
killondsen gyakoriak maj-cirrhosisban. Szinte kizarélag a vena cava superior terlleté-
nek megfelel6 helyeken, elsésorban a homlokon, vallon és az eliilsé mcllkasfalon
fordulnak elé. Mar koran kialakulnak és rossz prognosticus jelnek szdmitanak. Spiderek a
terhesség, valamint fertzések és intoxicatiok folyaman rovid id6 alatt és nagy szamban
létrejohetnek. Késdbb ismét eltlinnek. Osler-kérban is eléfordulnak tagult érclagazdédasok
(1 7%$. 0.). Végul teljesen egészséges embereken is talalhatdk ilyen ,.csillagocskak™ :
ez esetben az Un. naevus araneusoktol van sz, melyek artalmatlanok; ink&bb fiatal
korban fordulnak el6. Egy-egy csillagocska alapjan a prognosticusan igen eltérd tipu-
sokat alig lehet elkiloniteni. Sajat beteganyagunkban naevus araneus esetén minden-
esetre gyakrabban észleltiik a kdzpontban elhelyezkedd crecske gombszerl kiemelke-
dését, s az értagulatok kisebb szdmban és mértékben &gaztak szét a peripheria felé.
Maga a képlet altalaban valamivel kisebb szokott lenni a spidcreknél. Uveglappal le-
szoritva az ércsillagocskak teljesen kiurllnek. Mérsékelt nyomas mellett megfigyelhet6
a kdzponti erecskc pulsatioja. Ha az liveglapot eltavolitjuk, a sugarasan elhelyezkedd ér-
agacskak gyorsan feltdltédnek a kdzponti ér feldl.

Feltlin6bb draiiveg-kdrmoket, gyakran tobbé-kevéshé kifejezett dobverd ujjakkal egyditt
(28. és 30. abra) maj-cirrhosisban, idilt tlidébetegségekben és vele sziiletett szivhibakban,
valamint olykor sprue-ban is latunk. (1 48. dbra, 25. 0.). Kevésbé kifejezett formaban
Orokletes familiaris sajatossagként is eléfordulnak, esetleg hyperperiostosissal egyutt.
A ,.fehér korom”, mely a 29. és kiilondsen kifejezett formaban a 31. abran lathatd, a maj-
cirrhosis ritka, de igen jellemzd kiséré tiinete (vo. 6. 0.j.

A cirrhosis hepatis klinikai megnyilvanulésai kozott a caput Meduzae a ritkasagok kézé
tartozik. Erre a kérdésre a collateralis keringés megtargyaldsa soran meég kitériink
L 92. 0.).
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A bOr szinének megvaltozasa

Pigmentalt bor

Az acanthosis nigricans (32. és 33. abra) benignus (altalaban fiatalkori) és malignus
(tébbnyire feln6ttkorban kezd6d6) betegségként, valamint Gn. pscudoacanthosis for-

majaban fordul el6.

A pseudoacanthosishzn a bdérelvaltozas okat a jelentékeny elhizsban latjdk. Ez az
acanthosis masik két formajaban hianyzik. A benignus juvenilis alak nemritkan fejl6dési
rendellenességekkel, dysplasias jelekkel és psychés defektusokkal jar egyiitt.

A feln6ttkori malignus megbetegedés példaképe az olyan eseteknek, melyekben ,,a

b6rbetegség bizonyos belsé zavarok tiikr6z6dése”. A ,,benignus” és ,,malignus” meg-
jel6lés nem magara a b6relvaltozasra vonatkozik, mely mindenkor jéindulatd. A malig-
nus formaban a prognosist a bels6 szervek egyidejlleg fennallé rosszindulati daganatai
hatarozzak meg, melyek els6sorban az emésztécsatorndban, kiiléndsen pedig a gyomor-
ban szoktak kifejlédni. Ezért minden acanthosis nigricans, kiilondsen ha feln6éttkorban
kezdddott és elhizas, mint ok nem all fenn, malignus tumorok utani gondos kutatasra
kell, hogy 6szténdzzon.

A bérelvaltozas mindharom alakban egyarant piszkos sziirkésbarna papillomatosis és
hyperkeratosis kialakulasaban all, mely az érintett teriiletnek laposan elteriild, szabaly-
talan széld, dudoros felszin( jelleget kdlcsondz. A két benignus forma, illetve a malignus
alak kozott fokozati kiilonbségek allanak fenn, s ezek abban foglalhatok 6ssze, hogy a
joindulatu variansok esetében a b6r szine vilagosabb (inkabb sarga vagy sargasbarna),
a papillomatosis finomabb, barsonyosabb és az elvaltozas kevésbé progredialo.

A folyamat leginkabb a nagyiziletek hajlataiban, az 0sszefekvé bérfellileteken, a
tarkon, a nyak oldalsé felszinén, a genitalis-, a koldok- és szaj korili tertileteken szokott
kifejlédni. Olykor, kiuléndsen a malignus formaban, az emlitett terliletekrdl az elvalto-
zas laposan atterjedhet a torzs és a végtagok mas részére is. EI6fordul, hogy a nyalka-
hartyak betegszenek meg. A benignus és malignus alak megegyezik abban a tekintetben,
hogy a honalji tajékon mindkett6ben gyakran talalunk elvaltozéast, mig a nyak, illet6leg
a tarkdtaj gyakrabban betegszik meg a benignus, a szaj kdrnyéke, illetleg a végtagok
pedig a malignus formaban. Olyan kiilénbségek ezek, melyek — kuiléndsen a tarko-
localisatio vonatkozasaban — a kés6bbi lefolyas soran elmosodnak, sezért csak bizonyos
Ovatossaggal értékelhetdk.
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A bo6r szinének megvaltozasa

Pigmentalt bér

A 54—57. abran lathatdé sajatsdgos pigmentatio esetén szintén belsé tumorok utan
kell kutatnunk.

Afoltos pigmentpolyposist, aPeutz— Touraine—Jeghers-tinetcsoportot a bér- és a nyalka-
hartya-elvaltozas kicsiny foltjai és az eloszlas tipusa jellemzi. A syndroma a tébbnyire
Kiterjedt polyposis és az dbrakon lathatd melanin-foltok dominansan 6rokl6dé kombina-
cidjaban all. A polyposis a gyomort6l az amisig terjedhet. A f6 localisatio a vékonybél-
ben, s ezen belil is a jejunumban szokott lenni. Az emlitetteken kivll orr-, hélyag- és
uterus polypokat is megfigyeltek. A bél-polyposis kordn manifesztalodik — gyakran
mar a gyermekkorban — és gyakran okoz vissza-visszatérd invaginatidkat.

A pigmentatio ismerete lehetévé teszi, hogy egyébként tisztazatlan ,,hasi symptoma-
tologia” esetén rogton felallithassuk a kérismét. Pathognomias a szepl@szer(, de sététebb
foltocskak kialakuldsa a szajnyalkahartyan és a szaj kozvetlen kérnyékén. A bér tobbi
részének részvétele a folyamatban nagy ingadozasokat mutat. Altalaban megszokott

localisatio az arc tobbi nyilasanak (orrlyukak, a szem kornyéke) és az ujjiziiletek feszitd
oldalanak terulete.
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A bOr szinének megvaltozasa

Borpir

Az arc tobbé-kevéshé kifejezett kipirulasanak szamos oka lehet. A vegetativ labilis
emberek mulé emotionalis kipirulasatdl és a Icsiiléstdl eltekintve essentialis hypertoniara,
polyeythaemiédra, carcinoid-syndromara (L 56. és 57. &bra, 33. 0.), valamint diabetes
mellhisra is gondolnunk kell rézsés arcszin esetén.

A szemben levé oldalon lathat6é képek polyeytaemias betegeket abrazolnak. A betegség
korai id6szakaban a piros arcszin dominal: ha azutan a késébbi lefolyas soran szivelég-
telenség 1ép fel, fokozatosan sotétkékes cyanosis alakul ki. A vordsvérsejtek jelentds meg-
szaporodasa kovetkeztében a hajszalereket fesziilésig Kkitolti a vér. Ez idézi el6 a poly-
cythaemia diagnodzisa szempontjabol fontos tiinet, a 40. dbran lathaté pseudoconjunctivitis
kialakulasat, mely a 38. abran bemutatott betegen is felismerhet6. A hypertensio és a
lépduzzanat, valamint a haematologiai adatok alatdmasztjak a korjelzést.

A polycythaemia az emlitetteken kivil a rosaceamk is kedvez, bar ez csak egyike a
dermatosist el6idéz6 szamos tényezOnek. Ez a bérjelenség tehat nem alkalmas arra,
hogy bel6le minden tovabbi nélkil kdvetkeztetéseket vonjunk le. A gyakorlati tapasz-
talat alapjan azonban a rosacea bizonyos kiilonleges tipusa mégis nagy val6szinlséggel
polyeythaemiara utal. E rosacea-forma jellemz6je, hogy a rendesen papulosus rosaceas
kiltés az arcr6l — mely pracdilectiés helynek szamit — mindenekel6tt a fejbérre terjed
at (41. és 42. &bra). A fejb6ron kivil a fulre s olykor a nyakra, a torzs fels6 részére és
mas bdrtertletre is atterjedhet a folyamat. Az arc-localisatiéon beliil — a tipusos rosacca-
val szemben — az efflorescentia egyenletesebb megoszlasanak tendenciaja figyelhet6 meg.
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A bOr szinének megvaltozasa

Kékesvoros bor

A diagnosztikai megtekintés szdméra kdzvetlenil ad6do tinetek kdzott a cyanosis a
legértékesebb elvaltozasok egyike. Valodi cyanosis akkor Iép fel, ha redukalt formaban
5 g%-nal tébb Hb van jelen. Ezért a cyanosis — egyébként azonos feltételek mellett —
vérszegény betegeken sokkal késébben alakul ki, mint olyanokon, akik nem anaemi-
&sok. Ez az oka annak is, hogy miért gyakori és miért olyan Kkifejezett polyglobuli-
aban és polycythaemidban, kiilonésen akkor, ha a cyanosist el6segit6 egyéb tényez6k na-
gyobb mértékben hatnak.

A cyanosis kiilonb6z6 maddon johet létre. Periphericis cyanosis akkor 1ép fel, ha a vér
lassabban aramolvan a capillaris-rcndszerben az oxigén nagyobb mértékben hasznalddik
fel, mint egészseégeseken. A lassubb aramlas oka lehet a vénas elfolyds &ltalanos vagy
helyi akadalya, pl. keringési elégtelenség vagy a véna torzseket sz(ikitd localis folyamat,
végul a koérnyéki keringés regulatiés zavara. Centralis cyanosis esetén a vér arterialisa-
tioja a tlidében nem kielégit6 (pl. pulmonalis stenosis, mitralis szivhibakban kialakuld
kisvérkori pangas, bal szivelégtelenség, idilt tid6betegségek, illetbleg a tiidé heveny
megbetegedései — pneumothorax vagy tldé-infarctus — kdvetkeztében) vagy pedig a
jobbrol balra irdnyulé shunt miatt az artérias és vénas vér keveredésérdl van sz6 vele
szlletett szivhibékban.

A 43. adbra egy id6s férfi tipikus ajak-cyanosisit, valamint az arch6r livid erezettségét
tinteti fel, amit Oregkori tiid6-emphysema és mérsékelt szivizomelégtelenség okozott.
A 44. &brén mitralis stenosisos beteget latunk, akin megfigyelhetd a jellemz6 mitralis arc,
az orrcsucs, apofa, az ajak és afiil livid elszinez&désével. A cyanosis ebben az esetben idilt
kisvérkori pangas kovetkezménye. Ha a tovabbi lefolyas sorén a jobb szivfél elégtelen-
sége is kialakul, Ugy a pangasos maj kovetkeztében a fentiekhez még a b6r és a selerak
icterusos elszinez6dése is tarsulhat.

A 43. abrén lathato betegen a cyanosis kiléndsen kifejezett. Ebben az esetben sulyos
tudé-emphysema és kronikus cor pulmonale kdvetkeztében masodlagosan pulmonalis
sclerosis alakult ki. A cyanosis mellett felt(in6 az arc puffadtsdga, mely a jobb szivfél-
elégtelenség okozta pangéas kovetkezménye. Feln6ttkorban éppen a pulmonalis sclerosis
idézi eld a legsulyosabb cyanosist.
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A bOr szinének megvéltozasa

Kékesvoros bor

A cyanosis olykor kuldndsen kifejezett vele sziiletett szivhibdkban. A 46. és 47. dbrén
lathaté két fiatal beteg esetében ilyen allapotrdl van sz6. A helyes diagndzisra utal a
korel6zmény, a cyanosis, a mellkasfal gyakori cléboltosuldsa a szivtajon (,,szivpup”,
v0. 202. dbra, 133. 0.), a polyglobuliaval jar6 vele sziiletett vitiumokban gyakran kife-
jezett dobverd ujj és araitvég korém kialakulasa (48. dbra, v6. 14. 0.) is, valamint a
palpatio, a percussio és az auscultatio eredménye. Az egyes esetekben fennallé defektus
pontos differencialdsahoz altaldban sziikség lehet a rontgenvizsgdlatra, az elcktrocardio-
graphiara és szivkatéterezésre is. A 46. dbrén lathatd beteg esetében a korel6zmény -
kifejezett cyanosis csak a pubertastol alakult ki — jellemz6 volt a valéban fennélld
Eisenmenger-komplexusra (lovaglé aorta, magas kamrai septum defektus és jobb sziv
hypertrophia). A betegen észlelhet6 debilitas ebben a vonatkozasban diagnosztikailag
nem értékesithetd. A 47. dbra Fallot-tetraiogias beteget abrazol (lovaglé aorta, magas
kamrai septum defektus, pulmonalis stenosis és jobb sziv hypertrophia). A pulmonalis
stenosis fokatol fliggéen ebben a szivhibdban kezdett6l fogva kisebb-nagyobb foku
cyanosis all fenn. Fa/ioi-tetralogidban a polyglobulia is mindig jelents. Ez a selerét
boritd conjunctiva feszllésig telt ereirdl is jol felismerheté (47. abra).

A peripheriés és centralis cyanosis klinikailag kénnyen megkiilénboztethet§. Ha a
beteg fiilcimpajat addig dorzsoljik, mig capillaris pulsus Iép fel, Ugy ezen a helyen a
peripherias cyanosis azonnal megsz(inik. Ha a klinikai —s mindenekel&tt a hallgat6zasi —
lelet nem egyértelmd, Ggy az artérids és vénas vér keveredésébll sz&rmaz6 cyanosis
(jobbrol balra irdnyuld shunt) az aether- és a dccholin-id§ meghatérozésa alapjan ki-
mutathatd. Ha a cyanosist sem peripherids, sem centrdlis mechanizmus alapjdn nem
tudjuk kielégitéen megmagyarazni, Ugy kéros haemoglobin-vegytletck (met- és
sulphahaemoglobin, valamint verdoglobin) jelenlétére kell gondolnunk. llyenkor a
vér qualitativ spcctroscopos vizsgalata biztositja a korismét.
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A bor szinének megvaltozasa

Kékesvoros bor

A kovetkezd fényképeken a bOr kékesvords szine vénds hyperaemidhoz vezet6
peripherias funkciondlis keringési zavar kovetkezménye.

A 49. és 50. &bra az akrocyanosis egy valfajat, az erythrocyanosis crurum puellarumot
dbrazolja. Tobbé-kevéshé valtozatos klinikai képe, mely lanyokon ésfiatal asszonyokon
fordul el8, az erek sajatsagos dysregulatids tipusara hivja fel a figyelmet. A kékesvoros
labszar hlivos tapintatl. Az elvaltozés jo talaj a kés6bb gyakran kifejl6dd pernio szamaéra,
mely kiléndsen az 6szi-tavaszi honapok hiivos id6jarasa idején a b&ér keringésének elég-
telen alkalmazkododképessége folytan keletkezik. Aszerint, hogy a zavar inkabb a lap-
szerint elteril6 egész subpapillaris és felliletes (cutan) érhalézatot érinti, vagy pedig
féleg a slrd perifollicularis erekre lokaliz&lodik, az erythrocyanosisnak egyszer diffus
(49. abra), maskor inkabb follicularis tipusat (50. &bra) latjuk. Gyakrabban talalkozunk
azonban olyan valtozattal, melyben a diffus kékesvoros elszinez6désen belil a folliculu-
sok még kulon kivalnak, és szajadékukon tobbnyire kifejezett keratosis is latszik.

Az 30. abra az erythrocyanosisnak és a kezek perniajanak egy szokatlanabb, az erythe-
matodeshez hasonl6é formdjaval valé kombinacidjat mutatja, mely olykor keratotikus,
cindbervoros, illetbleg lividvords foltok alakjaban mutatkozik.

Az aktiv és passziv hyperacmia megkiilonbdztetésére a szinarnyalaton és a b6rhémér-
séklcten kivil felhasznalhatjuk az an. ,,iris-blende”-jelenséget, ami abban &ll, hogy
vénas hyperacmia esetén az ujjunk nyomasaval vértelenitett halvany teriilet a peripheria
fel6l lassan, a szivarvanyhartya sz(ikiléséhez hasonl6an megkisebbedik, majd eltlnik.
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A bOr szinének megvaltozasa

Kékcsvoros bor

Ha a periphcrias bérerek hypertonias-hypotonias dysregulatiéja nem a feliiletes ér-
héal6zatot érinti, mint erythrocyanosisban, s a zavar kiterjed a durvabb hél6zata, mély
subcutan érfonadékra, valamint az ebbdl vertikélisan felszallo arterioldkra és venuldkra
is, ugy kialakul a cutis marmorata vagy livedo (reticularis seu anularis) klinikai képe. Az
elvaltozas lehet nagy kiterjedés(i, de bizonyos béringerek hatasara korilirtan is fel-
léphet. A héldzatos kékesvords elszinez6dés (51. dbra) hatara egybeesik annak a terilet-
nek a szélével, melyet az arteriola — melyben a dysregulatio kovetkeztében a keringés
meglassult —ellat. Az elvéaltozas marvanyos rajzolata lehet6vé teszi, hogy a képet minden
mas keringési zavartdl elkilonitsuk. A livedo leggyakoribb forméja constitutios, funkcio-
nalis zavar kdvetkezménye és a belgyogyasz szamara — akarcsak az erythrocyanosis —
azt jelenti, hogy kiilénleges vasomotoros reakcid-tipussal van dolga.

A livedo azonban komoly tinet is lehet, és organikus érbetegségekre (pl. periarte-
riitis nodoséra, allergias vasculitisre, endarteriitis obliteransra, luesre, ritkdbban dermato-
myositisre, polyarthritisre) is utalhat. A vénas hypcracmia ilyenkor esetleg az artériak
lumenének beszkilése és a vis a tergo hidnyanak kdvetkezménye is lehet. Organikus
folyamatok esetén a rajzolat kevésbé szabalyos, inkabb &agazatos vagy szOvevényes
(livedo racemosa, 52. &bra) hal6zatot mutat.
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A bor szinének megvaltozasa

Kékesvoros bér

Az 53—55. dbra az akrodematitis chronica atrophicans Herxheimer kiilonb6z6 stadiumait

mutatja. Diffcrencidldiagnosztikai szempontbd6l legfontosabb az erythrocyanosis crurum
puellarumtél val6 elkilonitése. A Herxheimcr-féle betegséget a nem-b6rgydgyaszok
a gyulladasos kezdeti idészakban (53. abra) legtdbbszor banalis ,,keringési zavarnak”
tartjak, s ilyenforman gyakran elmulasztjak a biztosan hatasos penicillin-therapia opti-
malis id6pontjat. Ennek kdvetkeztében a folyamat tovéabb terjed, és az 54. abrén lathato
irreversibilis végs6 stadiumba, bdr-atrophidba megy at.

Ha a betegen az abréan lathat6 kdrkép mar teljesen kialakult, a diagnézis kdnnyen fel-
allithat6. llyenkor a kékesvords crytheman kivil a bdr kifejezett petyhiidt atrophidja is
szembet(ing, s ennek kdvetkeztében a bér ,cigarettapapirszer(ien” red6zhetévé valik,

és a vénék rajzolata markansan attlinik a béron. Az elvaltozas lapszerint kiterjed egyik-

masik vagy valamennyi végtagra. Az alsé végtagokon az erek kdrnyéke is be van vonva
a folyamatba, mig a felsé végtagokon — els@sorban egy ulnarisan lefutd csik keletkezése
révén — gyakran mar kezdetben jellegzetes képet mutat. Ha kialakulnak, ugy —az
Osszképen belil — diagnosztikailag értékelhetd tlinetet képeznek a juxtaarticularis
fibroid csomdk is. Ezek a fibromaszer( kot6szoveti képz6dmények olykor laposak is
lehetnek, s ilyenkor nehézségbe (itkdzhet a sclerodermatol valé elkilonitésuk.

Ha atrophia még nem alakult ki, a kezd6d6 akrodermatitist nehezebb felismerni. A pirt
ebben a stadiumban a folyamat gyulladasos jellege okozza. Ennek megfelel6en az 53.
&bran jol lathatd, hogy az erythema — az erythrocyanosissal 6sszehasonlitva — élénkebb
piros szin(i és a kdros folyamat tobb kérilirt goc dsszeolvadasa kdvetkeztében lapszer(ien
kiterjed. Az erythrocyanosis és az akrodermatitis chronica atrophicans Herxheimer elki-
I6nitése olykor szinte lehetetlen, hiszen mindkét elvéltozas azonos ér-regulatiés zavarban
szenvedd n6kon fordul el, és ezéltal a két folyamat gyakran kombinalddik egymaéssal.
Jelentdsen fokozott vorosvérsejt-sillyedés és a kornyéki nyirokcsomoék duzzanata —
amennyiben ez utdbbi egyéltalan kialakult — az akrodermatitis fennallasa mellett
értékesithetd.
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Erythema - exanthema

Az arc rohamokban fellépd kipirulasa (flush), tartésan fennallé pirja vagy akar tartos
cyanosisa esetén, mely gyakran a test felsd részére és a karokra is kiterjed (56. abra),
carcinoid syndromara kell gondolnunk. Ezek a bérjelenségek, melyekhez a kés6bbi stadium-
ban még gyakran az arcbdr teleangiectasiai is tarsulnak (57. dbra), a betegség legfontosabb
obiigat tiinetei kozé tartoznak. Fentieken kivil a tryptophan-anyagcserczavar keretében
fellép6 csokkent endogen nikotinsavamid-synthesis kdvetkeztében peUagraszerii brel-
valtozasok is kialakulhatnak. Keringési zavarok, mégpedig tachycardia és vérnyomas-
ingadozas is felléphetnek. Hasi tiinetek, spasmusok és hasmenés, fontos korai jelek.
Gyakran a légzés is megvaltozik, tachy- és hypcrpnoe, s6t olykor asthmaszer( jelenségek
is észlelhet6k. A carcinoid-syndroma szamos esetében a pulmonalis és tricuspidalis
billenty(kon leirt elvéltozas tobbnyire elkerili a klinikus figyelmét. A ,,carcinoid-
syndroma” diagnozisa a vizelet fokozott 5-hydroxyindol-ecetsav tartalmanak egyszer(
kimutatasaval, adott esetben pedig biopsias vizsgalattal konnyen alatamaszthato.

Az 58. abran lathatd hevenyen kialakult arcpirt erysipelas okozta. A diagnozis rend-
szerint nem jelent problémat. A legfontosabb adatokat a heveny gyulladasos jelleg, a
folyamat éles és ,,langnyelvekre” emlékeztet hatara, valamint a kisérg laz szolgaltatjak.
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Erythema - exanthema

A szemben lev6 oldalon lathatd képek az Un. heveny vagy systemas lupus erythematodes
tipikus bdrelvaltozasait abrazoljak.

A foltos Kilités, mely nemritkan gyogyszeres exanthemara emlékeztet, az orr és a
pofa teriiletén szimmetrikusan alakult ki. Az 59. dbran a foltos gocok appozicidja kdvet-
keztében a koros elvaltozas szinte teljesen elboritja a beteg arcat. Jellemzé mddon mind-
két képen jél lathatd, hogy a folyamat megkimélte a szem kornyékét. Az egyik betegen
kés6bb a bér tobbi részén is, killondsen a mellkas felsd részén, kérdmnagysagu foltokbdl
allé, nem nagyon éles hatari erythema alakult ki. A folyamat mindkét betegen jelleg-
zetes modon kiterjedt a végtagok distalis részére is (61. abra). Systemas lupus erythema-
todesben — a kronikus discoid forméaval ellentétben, ahol ez altalaban nem kifejezett —
a kéz- és labujjak feszit6 oldalan ismerhetd fel leginkdbb az erythema atrophiaja és
keratosisa.

Ez az elvéltozas gyakran teljesen hianyzik. Ha azonban mégis kimutathat6 — még
enyhe formaban is — értékes adatot szolgaltat. A bels6 szervi elvaltozasok (leggyakrab-
ban endocarditis, polyserositis, izlileti elvaltozasok) kialakulasa, mindenekel6tt azonban
a LE-sejtjelenség kimutatasa, mely gyakran aspecifikus pozitiv lues reakciokkal és
pozitiv serologiai rhcuma-rcakciokkai jar egyitt, megerdsiti a systemas lupus erythema-
todes diagndzisat, melynek heveny lefolyasu alakjara egyébként jellemzének mondhatd
a magas laz és a rendkivil fokozott vorosvérsejtsullyedés.
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Erythema - exanthema

Dermatomyositisben (62—=65. abra), melyet tébbnyire mar a b&rjelenségek alapjan
el lehet kiiléniteni a lupus erythematodestél, az erythema rendesen kifejezetten borvords
arnyalatl (62. és 64. dbra), és szinte mindig er6sebben vizenyds jellegl (62. és 63. abra).
A duzzanat — akarcsak a 63. dbran bemutatott betegen — uralhatja a klinikai képet.
A duzzanat, valamint az izomzat egyidejli megbetegedése a dermatomyositisben szen-
ved6 betegnek igen jellemz6, sajatsagos szomoru, sirds arckifejezést kélcsondz (63. és
63. dbra). A lupus erythematodes-szel ellentétben a szem kornyékepraedilectios hely. A b6r-
pir dermatomyositisben gyakrabban terjed ki nagyobb teriiletre, mint erythematodes-
ben. Szine a tarsul6 foltos pigmentatio és teleangiectasiak kdvetkeztében olykor inho-
mogen és tarka (poikilodermatomyositis). Az exanthemdk localisatiéja dermatomyo-
sitisben tobbnyire kifejezett craniocaudalis terjedési tendenciat mutat. Az ujjak feszit6
oldalanak distalis részein nemritkan latunk lencsényi, korulirt porcelanszind atrophias
teriileteket, melyek pathognomidsok és melyeket Gottron—Heuck-féle foltoknak
neveziink. A klinikai képet egyre fokoz6dé izomgyengeség egésziti ki, mely ugyancsak
craniocaudalis iranyban terjed tova és légzésbénulas kdvetkeztében nemritkan halalhoz
vezet. A kreatinin-koefficiens csokkenése, a vizelet kdros kreatinin tartalma, valamint a
serum fokozott aldolase- és kreatinphosphorkinase-aktivitasa lehet6vé teszi, hogy az
izmok enyhébb megbetegedését is felismerjik. Az iziilletek részvétele ebben a betegség-
ben is elég gyakori (kb. az esetek 15%-aban fordul el6), s ezért tigyelniink kell ra, hogy
a ,,lupus erythematodes” tavdiagndzisat elkeruljik. A 14z és a vérsejtsullyedés nem olyan
magas, mint a heveny erythematodesben. Minthogy dermatomyositis és malignus tumorok
gyakran fordulnak el6 egyitt (ez utdbbiaknak nyilvan pathogenetikai jelent6sége is
van), a gondos, részletes és céliranyos vizsgalatoknak egyetlen esetben sem szabad el-
maradnia.
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Erythema - exanthema

A kovetkezd képek kulénb6z6 gyogyszeres allergias borelvaltozasokat abrazolnak.

A 66. abra egyszer( diffus erythemat tiintet fel. Az ilyen gydgyszeres crythemak nagy,
0Osszefliggd teriiletre — az egész arcra és torzsre — is Kiterjedhetnek és gyorsan elmdlnak
(rash). Az exanthema szamos kisebb, siir(in elhelyezked6 erythemasfolthdl is allhat (6y. abra).
Nagysaguk, alakjuk és kiterjedésiik valtoz6. Igen hasonlithatnak kilénb6z6 fert6z8
betegségek, a morbilli, a scarlatina és a rubeola exanthemaihoz. Mar az atipusos morpho-
logia alapjan is gyakran sikerll az elkulonités. Nemritkan csak egyéb adatok alapjan
valik lehetévé a differencidldiagnozis az exanthemas fert6z6 betegségekkel szemben.
Laz a gyogyszeres allergia soran is felléphet. A kisfoltos disseminalt és a diffus erythema-
tipus kiillénb6z48 testtdjakon egyazon betegen isel6fordul és a két tipus egymésba atme-
het. Folyamatos gydgyszerszedés esetén, ha a sensibilisatio ennek soran alakul ki, az ery-
themas exanthema gyakran a 9. nap koril (a 4—20. nap kozott) szokott kifejlédni.

Gyakorlatilag attekinthetetlen azoknak a gyogyszereknek a témege, melyek killdnb6z6
exanthemakat idézhetnek el6, hiszen minden gyogyszer széba johet. Arra sincs mod,
hogy bizonyos gyo6gyszereket bizonyos morphologiai elvaltozassal hozzunk kapcso-
latba, mert a reakcié tipusa nemcsak magatol a gydgyszert6l, hanem ugy latszik
mindenekel6tt a beteg diszpozicidjatél fiigg. Minddssze annyit mondhatunk, hogy
bizonyos kiltések esetében egyes gyogyszerek gyakrabban szerepelnek kivaltd okként.
Erythemés exanthemét els6sorban arzén, antimalarids szerek, sulphonamidok, barbitu-
ratok, salicylatok, streptomycin, hydantoin, phenothiazin és nirvanol utan latunk.
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Erythema - exanthema

A 68. dbran a gyogyszerallergia jeleként az urticarias reakcio-tipust latjuk. Aetiolo-
giailag a gyogyszereken kivil szdmos nem-gyogyszeres (nutritiv vagy inhalatios)
allergen is szerepet jatszik, s végil ismeretes nem-allergias, fizikalis (hideghatas) vagy
psychés urticaria is.

Gyogyszeres urticariak esetében, ha a kezdet acut, a gydgyszeres eredet rendesen
nyilvanvalé. llyenkor minden gydgyszer széba keriilhet. Hosszantartd gyogyszerszedés
vagy depo-készitmények alkalmazasa esetén (hormonok, antibiotikumok, melyeknek
bizonyos korilmények kozott egyetlen injekcidja mint scnsibilisalo, és egyben mint
Kivalto tényez0 is szerepelhet) az oki 6sszefliggés gyakran elmosodik.

A nem ritka penicillin-urticaria gyakran a serum-betegséghez hasonlé klinikai képben
manifesztalodik. Ilyenkor nagyobb és hosszasabban fennéllé urticak alakulnak ki — sok-
szor els6ként az injekcid helyén, s ezek gyakran rendez6dnek el gy(rd alakban.

A bdrprobak sajnos éppen az idiilt esetekben hagynak cserben. Ez a helyzet egyébként
a kulénb6z6 gydgyszeres bérelvaltozasok esetén altalaban is, mert a prébak értéke
ilyenkor igen csekély és bizonytalan. Kiilénb6z6 — részben az exanthema tipusatol is
fligg6 — egyéb vizsgéalatokra van szlikség. Mindent egybevetve, az anamnesisnek és
a lefolyasnak — felhasznalva egyben az allergen-expositio, illet6leg az allergen-kikap-
csolas maédszerét is — rendkivil nagy jelent6sége van az allergenek kimutatasa szem-
pontjabél. — Hideg-urticariaban kénnyd kisérletesen létrehozni és aetiologiailag tisz-
tazni az elvaltozast. A vizsgalatot ugy hajtjuk végre, hogy egy jégdarabkat tartalmazé
livegedényt helyeziink a beteg b&rére (6g. abra).
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Erythema - exanthema

A yo. dra egy Aallanddsult gyégyszeres exanthema tipusos korong alaki képét
mutatja. Jellemz6 ra a kerek, sotétvoros—kekesvords erythema, melyen — olykor —
holyagképzddés is megfigyelhetd. A bérreakcié a gyogyszernek a vérkeringés Utjan
kifejtett altalanos hatésa ellenére csak egy, vagy egynéhany koérilirt goc kialakulasédban
nyilvanul meg. Minden kiljulas esetén pontosan ugyanaz a bdrterilet betegszik meg.
Teszt-vizsgalatokkal kimutathaté, hogy ellenanyagok csak az exanthema teriiletén
vannak jelen. E fixalt exanthem&k praedilectios helyei a végtagok distalis részei, tovabba
a szeméremtaj és a szajnyalkahartya. Az exanthemak utan kialakul6 és tartésan fennalld
pigmentatiok alapjan a korjelzés még hosszu idén keresztil valészindisithet6. Az emlitett
exanthema-tipus gyakrabban figyelhetd meg phenolphthalein, antipyrin, phenacc-
tin, antibiotikumok, atebrin, salvarsan és arany hatasara. A fix exanthemakat sem
lehet azonban a gydgyszertulérzékenység kétségtelen bizonyitékanak tekinteni. Ilye-
neket —bar rendkivil ritkin — nem-gydgyszeres allergenek (hiivelyes fézelékek) ko-
vetkezményeként is megfigyeltek.

A yi. dbra a haemorrhagias gyégyszer-exanthemak csoportjanak példaja. A kép gyégy-
szer okozta purpura simplexet abrazol, melyet monomorph kis petechiak jellemeznek
Haemorrhagias exanthemak kulénésen carbamidok (sedormid) és balzsamok hatasara
jelentkeznek, de chinin, jodidok, INH, valamint arzén, barbituratok, sulphonamidok és
salicylatok kovetkeztében is létrejohetnek.

A 72. és 73. &ra a gydgyszeres elvaltozdsoknak azt a tipusdt mutatja be, melyet
»univerzélis (erythrodermias) gyogyszer-dermatitis”-nek nevezink. llyen az a reakcio
melyet a klasszikus salvarsan dermatitis képében ismertiink meg és amely nem-
ritkan haldlos kimenetelli. A b6ér nagyfokd diffus vordssége és oedemas duzzanata
tobbnyire a hajzat teljes kihulldsaval és koromelvaltozéssal jar (L I'75. és 177. 0.).
A hadm gyakran nagy, lemezes cafatokban valik le. A kézr6l keszty(iujjszer(i epidermis-
részek vonhatok le. Jelentds lehet az a veszély, mely bakterialis superinfectio formajaban
e sulyos dermatitishez tarsul. Az elvaltozds nemcsak arzén-vegyiletek, hanem arany,
valamint mas nehézfémek (Hg, Bi) hatasara is kialakulhat. E gyogyszerek lerakodasa
és cumulalodasa a b6rben jelent6s szerepet jatszik az elvaltozasok sulyossaganak és
makacssagénak elbidézéseben. E ,,dermatitis — nedvedzd erythrodermia”-formaét el6-
idéz6, ritkdbb antigének kozé tartozik a chinin, a novocain, az antimalérias szerek, a
sulphonamidok, az INH, a penicillin és mindenekel6tt a streptomycin.
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Erythema - exanthema

A 74—T77. dbra kilonb6z6 rajzolatd erythema exsudativum multiformehoz hasonlitd
gyogyszeres exanthemat mutat. Ezeknek a symptomas formaknak az idiopathias erythema
exsudativum multiformetol val6 elkilonitésében, egyes szerz6k szerint, az atipusos
morphologiai képen kivil az atipusos localisationak (idiopathias erythema exsudativum
multiforme: végtagok feszit6 oldalanak distalis részei, szajnyalkahartya) is van bizonyos
jelent6sége. Az egyes gocok morphologidja — érmeszer(i urticds erythema, tipikus
forméban holyagképzédéssel, s kokardaszer(i szinkllonbséggel a peripheria és a cent-
rum kozott —teljesen azonos lehet. A kivaltd gyogyszerek mindenekel6tt killonb6z6
antipyreticumok és altatészerek, tovabba sulphonamidok, penicillin és phenolphthalein
szoktak lenni.

Gyogyszeres exanthemak esetén az allergen kimutatasat szolgald b6rprébak és mas
modszerek gyakran cserbenhagynak. Az egyes modszerek eredménye az exanthema
tipusétol filggben valtozik. Bizonyos esetekben meggy6z4 lehet. Altalaban véve azon-
ban a probak értéke korlatozott. A klinikai vizsgalatok 0Osszeredménye tébbnyire
doéntébben esik latba.

A gyogyszerek okozta bérelvéaltozasok osszessege nemcsak morphologiailag, hanem
pathogenetikailag is igen heterogén. Az eseteknek csak egy része, bar igen jelentds
hényada, tekinthet6 biztosan allergias eredet(inek. Inkabb summatids hatasokrdl lehet
sz6, hasonléan azokhoz az elvaltozasokhoz, amelyek kiilonb6z6 anyagok lerakddasa
kovetkeztében alakulnak ki a béron (vo. 11. és 75. 0.). A gyogyszerek megzavar-
hatjak a b6r mikroorganizmusainak okologikus egyensulyi allapotat és — akarcsak
az antibiotikumok — a baktériumok névekedésének géatlésa, a helyi rcactivitds megval-
toztatasa és a gombéak novekedésére gyakorolt stimuldlé hatasuk révén el6segithetik
a dermatophytiasisok (soor, epidermophytiasis) keletkezését és tovaterjedését. Gyogy-
szerek (pl. sulphonamidok, phenothiasin, antibiotikumok, kiléndsen a tetracyklin-
csoporthoz tartozdk sth.) fokozhatjak a b6r fényérzékenységét is és ily mddon bér-
jelenségeket idézhetnek el6.
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Erythema - exanthema

Gyogyszerek biotrop reakciokat is kivalthatnak.

A y8. brén lathatd beteg Schoenlein-purpuraban szenved. A kép kiegészit6je a yi.
abran lathatd haemorrhagias exanthemanak. Jelen esetben a petechiak mulé urticarias
erythema talajan alakultak ki. Az iziileti duzzanattal és olykor bélvérzéssel (Schoenlein—
Henoch-betegség) jaré Schoenlein-purpura gyakran gyégyszertilérzékenység kifejezéje
(tovébbi részleteket 1 72. 0.).

A 79. dbra lichenoid exanthemat, azaz gydgyszer okozta symptomas lichen ruber planust
mutat. Ez leggyakrabban arzén, arany és antimalarids szerek hatasara lép fel.

A y8. és 79. dbrén lathatd exanthemak esetében, melyeknek mindig ,.idiopathias”
b6rgyodgyaszati betegségek felelnek meg, ha gyogyszer-szedés utan symptomasan léptek
fel, csak csekély mértékben bizonyithatd allergias pathogenesisiik, és az esetek egy részé-
ben nem is valdszind. Lehetséges, hogy a folyamatot ilyenkor lényegében a Milian-féle
biotropismus értelmében kell felfognunk, azaz, hogy a gyogyszerek — kdzelebbrél
nem ismert médon — maganak az idiopathids kdrfolyamatnak kivaltasaban vesznek
részt.

Bdrelvaltozasok olykor valamely gydgyszer pharmacologiai hatdsanak kdvetkeztében
is kialakulhatnak. Ilyenek a hormonkezelés altal kivaltott acnék. Halogen vegyiletek,

kilondsen brom-készitmények, a béron térténé kivalasztddasuk kézben helyileg acne-
szer( izgalmi allapotot idézhetnek el6.

A 80. dbrailyen acneiformgyogyszeres exanthemat mutat be. A halogéneken, az ACTH-n
és a corticoidokon kiviil olykor INH, killénésen INH—PAS kombinalt adagolasa utan

is lathatunk hasonl6t. A hormonok a genuin acne vulgarist is stlyosbitani képesek.
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Erythema - exanthema

A 81. és 82. dbrén baranyhiml6t latunk. Kizérélag csak a kilités alapjan olykor rend-
kivil nehéz vagy nem is lehet elkiloniteni a varicelldt a variola veratol. A baranyhimlére
jellemz6, hogy az exanthema a kezdeti maculopapulosus foltbdl érakon belil az 4tt(ing,
majd zavaros bennék( hélyagosava alakul at, mig ugyanez a folyamat valédi himl6ben
napokig tart. Ez utobbival ellentétben varicellaban a tenyéren és a talpon nincs Kilités.

Anélkil, hogy ebben a vonatkozasban a variola vera és a tehénhimld teljes differencial-
diagnosztikajat megtargyalnék, utalnunk kell arra, hogy e betegségeket tipusos esetben
a varicellatél az efflorcscentidk nagyobb gennyedési és necrotizalé hajlama, valamint
a kifejezettebb gyulladasos udvar kiilénbézteti meg. Variola Veraban az efflorescentiak
a kifejl6dés azonos foké&n &llanak, a fej, illetve arc fel6l caudalis irdnyban terjednek,
mig varicellaban kiilénbdz6 nagysagl és fejlettségli elemekbdl tevédnek 6ssze (olyan
képet adnak, mint a csillagos égbolt), s mar korén és hangsulyozottan a térzsre terjed-
nek ki. — A nehézség az oltott embereken fellépd, gyakran varicellahoz hasonl6 vario-
lois — enyhe variola — elkilonitésében &ll, melynek mint valddi himl6fert6zésnek
kilonods jelent6sége van a himl6oltasban részesilt population belul bekdvetkezd tova-
terjedés szempontjabol. A variolas exanthemanak ilyenkor 3 alakja van: 1) a variola
discretanak megfeleld kép, 2) a miliaria cristallindhoz hasonl6 forma a végtagok distalis
részén és 3) a varicelldhoz hasonld tobbszords, nem teljes sz6rddas. A 3. tipust nem
mindig tudjuk morphologiailag elkuldniteni a varicellatél. Varioloishan kifejezett pro-
droma alakul ki. Akarcsak variola Veraban, az exanthema fellépésével a laz csokkenni
szokott. Varicelldban a prodroma rendesen hidnyzik. Ha fellépett a prodromalis 14z (ez
feln6tteken fordulhat el6), Ggy a kiutések jelentkezésekor valtozatlanul fennmarad.
A himl6holyagok emlitett craniocaudalis irany( terjedése a varicella kezdett6l fogva
kifejezettebb torzsi localisatidjaval szemben tovabbi fontos adat a differencidlas szem-
pontjabdl, mert a craniocaudalis terjedési irany a baranyhiml6éh6z hasonl6 varioloisban
is fennall.
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Erythema - exanthema

A 83. dbréan lathatd exanthema typhus-roseola, mely a betegség masodik hetében Iép
fel és rendesen csak kis szamban alakul ki. Szinte kizardlag a torzson, f6képpen a has
bérén latjuk. A typhus-roseolak kis gombostiifej nagysaguak, enyhén elédomborodék
és Uivegspatulaval eltlintethet6k. A tobbi klinikai tlinettel egybevetve a typhus fontos
diagnosztikai jelét alkotjak, de nem pathognomiasak erre a betegségre. Hasonlé roseolak
fordulnak elé paratyphusban, Bang-korban, miliaris tuberculosisban és més fert6z6
betegségekben. A kiltéses typhus exanthemai (84. abra) is ilyen roseolak, de lividebbek,
s olykor barnabbak is. Typhus exanthematicusban ezek az exanthemak rendesen nagy
szamuak, kilénb6z8 nagysaglak, valtozé sirliségliek és az egész testre Kiterjednek.
Sulyos esetben a kiiitések petechiakka alakulnak at, és az exanthema — ebben az eset-
ben — mar az ivegspatula nyomasara sem t(inik el.
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Erythema - exanthema

A 8j—38y. abra scarlatinas betegr6l késziilt. A scarlatinds exanthema (85. abra) a nyakon
és mellkason kezdddik, majd az egész torzsre és a végtagokra is kiterjed. Legnagyobb
intenzitasat rendesen acombon és a valltajon éri el. A lazrozsas piros arcon szembeti(ing
aperioralis halvanysag. Maga az exanthema diffus vorhenyes alapon s(ir(in clhelyezkedd,
igen kicsiny, follicularis clrendez&dést intenziv piros foltokbol all, melyek a diffuse
vorés béron konnyebben mcgfigyelhetébbé valnak, ha (vegspatulaval mérsékelt
nyomast gyakorolunk a b6rre. Nagyobb nyomas esetén a kilités helyén a b6r sargas
arnyalatot vesz fel. Olykor apré hdlyagocskak is kialakulhatnak. Ha az exanthemat ujjal
megkaparjuk, az a kaparas helyén atmenetileg elhalvanyul (,,dermographie blanche™).
Kétes esetekben a Schultz—Charlton-félc kioltasi reakci6 — antitoxin tartalma savo
vagy reconvalescens serum intracutan befecskendezése — tisztazhatja a diagnozist.
Sulyos lefolyas esetén petechidk is felléphetnek. A haemorrhagias hajlam scarlatindban
jelentékeny lehet és a pozitivn Rumpel—Leede-tiinet alapjan (1 108. dbra, 67. 0.)
majdnem minden betegen kimutathat6. A malnanyelv (s6. abra) jellemz6 a scarlatinara.
A 4—38. nap folyamén szokott kialakulni. Ebben az id6ben az angina, mely az exanthema
fellépte el6tt az el6térben allott, ismét stlyosbodni szokott. A laz, az exanthema, az
angina és a nyirokcsomo-duzzanatok megsz(inése utan, a betegség elsé hetének végeén,
illet6leg a masodik héten, a b6r hdmlani kezd. A hdmlas a nyakon és a mellkason kezd6-
dik, majd a felsd és alsé végtagra is kiterjed. A tenyéren és talpon — mint azt a 8y. dbra
mutatja — a b&r nagy lemezekben hamlik. A kéz ésalab ilyen jellegli hamlasa a scarlati-
nérapathognomias és lehetdséget nydjt a retrogrdd diagnozis felallitaséra is.
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A 88. adbran kdnyam gyermeket latunk. A tarka, kis és kdzepes nagysagu, gyakran
konflualé kilités az arcon kezdddik és innen caudalis iranyban az egész testre kiterjed.

A scarlatinaval ellentétben a perioralis tdjék nem marad szabadon, s6t sokszor itt
még kifejezettebb az elvéltozas. Az efflorescentia konfluélé hajlama ellenére a sir(i
exanthemaval boritott bdrtertleteken belil normélis bdrrel fedett szigetek is lathatok.
A kiltés nemritkdn oedemasan duzzadt vagy mérsékelten papulosus jelleg(i. Olykor
miliaris holyagcsak képz6dése is megfigyelhet6. Haemorrhagias jelleg és hamlas kanya-
réban is eléfordul, de a scarlatindhoz képest kisebb fokban. A tenyér és talp nem
hadmlik. — Mig a betegséget a prodromaélis stadiumban gyakran még nem ismerik fel
és az atmenetileg fennallé Koplik-foltot (8g. abra) rendesen elnézik, az exanthema
fellépte utan a korjclzés rendesen kénnyen felallithatd, mert a kiutésen és lazon kiviil
a kanyaréra jellemz8 fénykerilés, a kot6hartyak és légutak hurutos tiinetei, tovabba
nyirokcsomo-duzzanat és léptumor is fennallanak.

54



88

89

Kanyaro

55
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A go. &ra rubeoldt mutat be. Az exanthema és a hurutos tiinetek kdvetkeztében a

korkép hasonlithat a kanyardra. Rubeolaban rendkivil jellegzetes, és ezért a morbil-

litél val6 elkilonités szempontjabol a legfontosabb tiinet a tarkétaji nyirokcsomék duzza-
nata. A nyirokcsomék nemcsak tapinthatova, de tébbnyire lathatékka is valnak. Diffc-

rencidldiagnosztikailag fontos tovabba, hogy arubeoldban szenvedd beteg kdzérzete csak
csekély mértékben romlik. Az exanthema nem igen mutat hajlamot a konfluéalasra,
diszkrétebb, kisebb és halvanyabb mint kanyardban. Az exanthema egyes elemeinek
gyorsabb elt(inése és az itt is meglevd craniocaudalis terjedési irany kovetkeztében akiu-
tés kialakulasa, illetéleg lezajlasa hullamszeri jelleget mutat. Mig a test felsd felében az
exanthema mar muldban van, a test als6 részén még Ujabbak lépnek fel.

Akércsak vorhenyben és kanyaroban, olykor rubeola esetén is nehéz a differencial-
diagnozis agyogyszeres exanthemakkal szemben.

A 91., 92. és 93. dbra az erythema infectiosumot tiinteti fel. Ebben a betegségben a kor-
isme elsésorban a valtozatos — tipikus esetben kor alakd és girlandszerli — exanthema
jelenlétén, a viszonylag j6 altalanos allapoton, valamint azon alapul, hogy a beteg kor-
nyezetében esetleg hasonlé betegség fordult el®.

Hogy az utobbi években jarvanyszer(ien fellépett exanthemdas betegség esetében
— mely mint Osnabriick-i vagy Kiel-i betegség valt ismeretessé — erythema infec-
tiosum esetekrél vagy ECHO-virusfcrt6zésrél, esetleg a margarin cmulgeatorok haté-
séra fellép6é exanthemérdl van-e sz6, még folyik a vita. Akik az erythema infectiosum-
mal azonos betegségnek tartjak, e fert6zésben fellépé exanthemak nagy morphologiai
valtozatossagara hivatkoznak.
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A kovetkez6 képek a herpes zoster valtozd megjelenésli és elhelyezkedésl formait
abrazoljék.

Ez a virus-okozta b&r- és idegrendszeri megbetegedés, mely szamos esetben el6z-
mény nélkil — egyébként egészséges egyéneken — lép fel, az aetiologiailag és klini-
kailag kilénallé herpes simplexhez hasonléan mint masodik betegség is kialakulhat.
Belgydgyaszati anyagon ugy tlinik, hogy granulomatosisok, reticulosisok és haemoblasto-
sisok — kozottik is leginkabb a lymphogranulomatosis és lymphadenosis — kedveznek her-
pes zoster kialakulasanak. Erre az Osszefiiggésre a herpes zoster diagnozisanak fel-
allitasakor gondolnunk kell.

Localis szovédménynek tekinthet6 a haemorrhagias (97. abra) és gangraenas jelleg
(95. abra), mely sulyosbitja a betegség lefolyasat. A trigeminus teriiletének megbetege-
dése esetén (95. dbra) kilonos figyelmet kell forditanunk a szem esetleges részvételére.
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Mint ahogy azt az el6z§ — zostert abrdzol6 — képekbdl, valamint a g8. abréardl
latjuk, az Ovsdmor rendesen féloldali localisatioju hdélyagcsoportjai egydltalan nem
mindig Ovszer(en helyezkednek el. A bemutatott kéz-localisatio esetében elsé pillanatra
talan epidermophytiasisra, illet6leg dyshydrosisos kititésre gondolhatnank. A tévedéstol
a pontos klinikai vizsgalat 6v meg, melynek soran felismerhetjik az elvaltozas féloldali,
segmentalis elhelyezkedését.

Olykor azonban, mint a gg. dbra esetében, a folyamat attérheti a segmentalis hatarokat
és generalizalt herpes zoster alakulhat ki. Ilyen esetekben killéndsen gyakori a granulo-
matosisokkal és hacmoblastosisokkal fennalld korrelcio!
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A loo. és ioi. dbra erythema nodosumot tiintet fel. Ebben a kérfolyamatban tégla-
voros, nyomasérzékeny infiltratumok alakulnak ki, melyek részben csomoékat képeznek,
részben laposabb el6domborodasok alakjaban tapinthatokka valnak. A szdvetekbe tor-
tént bevérzések kovetkeztében régebbi gdcok a haematoméak ismert szinvaltozatait
mutatjak (,,erythema contusiforme”). Jellegzetes localisatiojuk a labszarak feszit6 oldala.
Az erythema nodosummal az erythema induratum Bazin tipusos hajlitd oldali localisatiojat
allithatjuk szembe (102. és 105. &bra). Utdbbi esetben a cutisban és subeutishan csomos,
illet6leg lapos, livid-vords infiltratumok alakulnak ki, s ezért az elvaltozas csomos
jellege még inkdbb mint erythema nodosumban, csak palpatioval allapithatd meg.
Az erythema nodosummal ellentétben gyakran kifekélyesednek (1 65. 0.) és voroses-
kékes infiltratumokon 016 torpid, szabélytalan hatard, enyhén alavajt, necrotizalo ulcu-
sok alakulnak Ki.

Mindkét betegség alapjat allergias vagy parallergias eredet(i, részben granulomas
vasculitisek és sarjadzé gyulladasok képezik, melyek a subeutisba is beterjednek. Ezeket
gyogyszertulérzékenységre vezetik vissza, vagy pedig infekciés-allergias mechaniz-
mussal magyardzzak. Az erythema induratumot a klasszikus tanitas alapjan tubcrculid-
nak tartjdk. Erythema nodosumban egyesek az életkortdl fligg6en két csoportra osztjak
a betegeket: a gyermekkori eseteket a tuberculosissal val6 szoros korrelacio alapjan
a tuberculidok egyik klinikai megjelenési formajanak tartjak, a feln6ttkoriakat pedig,
melyeknek a glimékadrral semmiféle kapcsolatuk nincsen, banalis strepto- és staphylo-
coccus fert6zésekre vagy gyogyszerhatasra (pl. sulfonamidokra) vezetik vissza.

A 103. dra szintén korilirt gyulladasos, pirral, csekély infiltratioval és nyomés-
érzékenységgel jaré gdcokat tiintet fel, melyek lefolyasa abban is hasonlitott az erythema
nodosumra, hogy itt is kialakult a vérfesték-szarmazékokbdl ered6 elszinez6dés; szin-
ben, consistentiaban, mindenekel6tt pedig a szakaszos lefolyas hidnyaban azonban kii-
I6nboztek az erythema nodosumtdl. Felt(iné volt, hogy az elvaltozas (egy jobbkezes
nén!) kizardlag a bal karra szoritkozott. Gondos vizsgalat (réntgenfelvétel, 1 104. abra)
és exploratio Kideritette, hogy artefactumrél volt sz6. Az elvaltozast a beteg ugy
idézte el6, hogy varrotiiket szurt a bére ala
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A kovetkezd képeken kiilénboz6 labszarfekélyeket mutatunk be.

Az erythema induratum Bazint (105. dbra) mar megtargyaltuk. Tipusos esetben a haj-
lité oldalon fekélycs és nem-fekélyes csomok egyutt fordulnak eld. A kifekélyesedés
az infiltratumokon belll kovetkezik be. A sarjadzas lényegesen tul megy a fekély hata-
ran. Akarcsak a 102. abran, gy itt is, de még kifejezettebben, felismerhet6 az erythro-
cyanosis, mely kedvezd talajt teremt az erythema induratum szamara. Az erythrocyanosis
itt mint perifollicularis livid-vords erythema mutatkozik (v6. 27. 0.).

Az erythema induratum Bazinban kialakul6 fekéllyel két tovabbi labszarfekély-tipus
hasonlithatd dssze. A 106. abra bandlis ulcus cruris varicosumot mutat. A fekélyhez egy
kanyarulatos tagult véna vezet. A 107. dbra szOvettanilag igazolt syphilises gummat
mutat be. A fekély széle sima, alakja ovalis. Az elvaltozas egy régi égéshoél szarmazé
hegben (locus minoris resistentiae) fejlédott ki.
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Haemorrhagiak

A vérzékenység kulonbdz6 forméiban gyakran mér a klinikai képbdl is kovetkeztetni
tudunk a baj okara. A haemorrhagias diathesis gondolatdt méar egyszer( klinikai vizs-
galatok is megerésithetik.

A 108. dra pozitiv Rumpel—Leede-probat tintet fel. A vérnyoméasmér6 készilék
mandzsettajaval 5 percig leszoritott felkaron a leszoritastdl distalisan, pontszer( pete-
chidk alakultak ki. A pozitiv Rumpel—Leede-préba a vascularis faktor szerepére utal, de
a thrombopenian, illetdleg thrombopathian (thrombocyta-m(ikddés zavaran) alapuld
haemorrhagias diathesist is jelzi.

AJurgens-féle csipési proba (1 oa. &bra) értéke teljesen azonos a Rumpel—Leede-préba
értékével. A Jiirgens-préba gyorsabb, de a beteg szamara sokkal kellemetlenebb.

A szivéharang préba (300 Hgmm-es negativ nyomas, 1perces szivas) f6képpen az érfal
m(ikddési zavaraiban ad pozitiv eredményt (110. abra) és ritkdbban pozitiv thrombo-
penidban és thrombasthenidban.

Az alvadasi mechanizmus zavaraiban, a coagulopathidkban rendesen lapszerinti vérzések
alakulnak ki. A haemophilian (111. &bra) és a hypoprothrombinaemian kivil, mely utébbi
leggyakrabban dicumarol-kczelés kdzben alakul ki, mindenekel6tt VII. faktor-hiany,
V. faktor-hiany és fibrinogen-hiany jon széba.
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Haemorrhagiak

Az alvadasgatlogyogyszerek alkalmazasanal kiilonds dvatossagra van sziikség. Az intra-
muscularis befecskendezések kcriilcnd6k, mert a befecskendezés helyén, a regio glu-
tedban gyakran nagy véromlenyek keletkeznek (112. &bra).

Az anticoagulans kezelés soran kialakult, még nagy kiterjedés(i haematomak is elke-
rilhetik a beteg, s6t a feluletesen vizsgal6 orvos figyelmét is. A 113. dbra a plexus
haemorrhoidalis ereinek kiterjedt vérzését szemlélteti. A haemorrhagiat valészin(leg
kemény skyballak nyomasa idézte el6.

A 114. és 113. dbra ismét haemophilids betegrél készilt. Minden kimutathaté ok
nélkul jelent6s vérveszteséggel jard Kiterjedt intraglossalis haematoma Iépett fel. A vér-
zéses anaemia kovetkeztében a bOr és az ajak extrém halvanysaga alakult ki. Harom
héttel késébb (115. dbra) a nyelv-haematoma majdnem teljesen felszivodott. A vér-
szegénység eredményes kezelése folytan a bdr szine ismét normalissa valt.
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Haemorrhagiak

Kiterjedt vérzések léphetnek fel benzolmérgezésbdl eredé majkarosodas kovet-
keztében is hypoprothrombinaemia miatt (116. dbra). A vérzés jellege, a lapszerinti kiter-
jedés, coagulopathiara utal.

A képen lathato subicterus a toxicus majkarosodas kovetkezménye. Sulyosabb csont-
vel6-artalom nem alakult ki.

Any. abraelérehaladott allapotban levé panmyelophthisises betegrél késziilt. A nagy-
foku sapadtsadg a jelents vérszegénység jele. A képen lathatdé boérvérzések thrombo-
cytopenia kovetkeztében alakultak ki. Amint az thrombopenidban lenni szokott,
a petechiak kicsinyek, akar a bolhacsipés. Olykor azonban valamivel nagyobb vérzések
is eléfordulnak. A kép az essentialis thrombopenia (M. Werlhof, — |.a k&vetkez6
oldalt) képehez hasonl6. A purpura ebben a betegségben is spontan 1ép fel. Pracdilectios
helye a labszar. A morbus Werlhof fontos klinikai tiinete még a Iépduzzanat és a vér-
zékenység egeszen kis trauméra is bekdvetkez6 manifesztacidja (kék foltok).
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Haemorrhagiak

Thrombopenidban (pl. morbus Werlhofhzn) — 118. dora — vagy a thrombocytak
m(ikddészavaraiban rendesen csak pontszeri, petechias, ritkabb esetekben kisebb, lap-
szerinti bérvérzések alakulnak ki. A vascularis eredet(i haemorrhagicis diathesisekben (pl.
Schoenlein—Henoch, scorbut) kivétel nélkil pontszer(, gyakran a felszinb&l kissé kiemel-
kedd petechidk mutatkoznak.

Klip. dbra a Schoenlein-purpurat szemlélteti. Mint a képen lathat6, a petechiak kis
csoportja enyhén kiemelkedik a bdr felszinéb6l. Az extravasatumok urticas erythema-
kon belll alakulnak ki, de ezek gyorsabban eltlinnek, mint a petechiak, ezért régibb el-
valtozasok esetén mar nem lathatok. Bizonyos esetekben a friss elvaltozas kifeje-
zetten exsudativ jellegl és — bar ritkdn — hdlyagcsak is kialakulnak (120. abra).

A haemorrhagiak praedilectios helye alabszar, de az elvaltozés egyidejlileg kiterjedhet
a torzsre, a karokra és az arcra is. Vascularis természetli vérzékenységrél, a hajszalerek
hyperergias elvaltozasarol van sz6, mely infekciés—allergias (rheumas) alapon (rende-
sen streptococcus fert6zéssel szemben fennallé hyperergia) vagy gyogyszertulérzékeny-
ség kovetkeztében jott létre. F&képpen fiatalabbak betegednek meg. A laz és izileti
duzzanatok mellett a bélnyalkahértya vérzései kdvetkeztében gyakran colicaszer( hasi
fajdalmak is fellépnek (Schoenlein—Henoch-tipus). Olykor haemorrhagias nephritis
is kialakul.

A 121. &brén egy Oregférfi kezét latjuk. A sima, atrophids és rancos, pergamenszer(i
bér tipikus dregkori elvaltozas. A senilis érfragilitds kovetkeztében gyakran artalmatlan
kis bérvérzések keletkeznek (purpura senilis).

A 122. &bra purpura Majocchit tiintet fel, mely tébbnyire kdzépkora férfiakon —a vég-
tagokon —szimmetrikusan, leggyakrabban a l4bszarakon fordul elé. Koérjelzé, hogy a
pontszer(i, olykor konflualo, kezdetben vérzéses, kés6bb haemosiderosisos extravasatu-
mokat teleangiectasia el6zi meg. A haemorrhagia ezekb6lindul ki. Az értdgulatok lehet-
nek pont- (a petechiaktol tivegspatula nyomasaval kulonithet6k el!—1 74. 0.) vagy vo-
nalszerliek, ritkabban kanyarulatosak és meghaladhatjak a petechiak szamat. A bdr ér-
hal6zatanak megfelel6en olykor gy(ir( alakd vagy polycyclicus rajzolat alakul ki (pur-
pura anularis teleangiectodes), de ez nem torvényszerd.

GOTTRON szerint atiinetek a peripheriés erek funkcionalis lumenvaltozasai kovet-

keztében lépnek fel, s labilis hypertonusra utalnak.
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Hacmorrhagiék

Az eléz8 felvételeken latott haemorrhagiakkal ellentétben a ;23. és 124. dbra vér-
vOros csomdcskai elsédleges angiomaszer( képletek és értagulatok, melyekb8l azonban
masodlagosan vérzések johetnek létre. A pontszerl értagulatok és extravasatumok
kozott adott esetben lvegspatulaval kuldnbséget lehet tenni, nyomassal ugyanis csak
az elébbiek tilintethet6k cl.

Az abrazolt elvaltozasok az Osler-kort vagy teleangiectasia hereditaria haemorrhagicat
jellemzik. Nem valddi angioméakrol van sz6, hanem olyan értdgulatokrél, melyek mint
rendszerbetegség tulnyomoérészt a peripherias anastomosisokat és a végagakat érintik.
A nagyobb go6cok, melyek rendesen gombostiifejnyiek, borsonyiak, olykor nagyob-
bak is (anyelvet 1 a 123. abran), gombszer(ien kiemelkednek a b&rbdl és ezaltal angioma-
szeru képet adnak.

Jellegzetes a teleangiectasidk el6fordulasi helye is. Leggyakrabban az arc kézépsd
részén, a szaj- és az orrnyalkahartyan, a filon és a végtagok acralis részén helyezkednek
el, de kialakulhatnak a bels6 szervekben is (pl. tAgult arteriovenosus tiid§-anastomosisok).

A lefolyést recidivald vérzések jellemzik, melyek az életkor el6rehaladdsdval mind-
inkdbb fenyeget6bbé valnak és sllyos, masodlagos anacmiahoz vezethetnek. Min-
denekel6tt orrvérzésben, de belsd szervi vérzésekben (mélyebb légutak, gyomor és
belek, vesemedence és hélyag, valamint genitalidk) is megnyilvanulhatnak. A bdor-
vérzés ritka. lzolalt, kordm alatti haemorrhagiak esetén (12$. abra) differencialdiag-
nosztikailag mindenekel6tt a traumés eredet lehet6ségét kell mérlegelni.

A dominansan 6rokl6d6 betegség sohasem manifesztalédik a sziiletés idején. Tobb-
nyire csak kés6bb, rendesen a 3. decenniumban szokott kifejlédni.
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Peripherias keringesi zavarok

A 126. &bra a digiti mortui tipusos elvaltozasait mutatja be. Az ujjak artéridinak inter-
mittald spasmusa minden kimutathatd koéros elvaltozas nélkil is felléphet. Tobbnyire
fiatalabb nékrdl van sz6. A digiti mortui azonban egy kés6bb kifejlédé Raynaud-kér
els6 tiinete is lehet. Erre akkor kell gondolnunk, ha hideg hatasara az elvaltozas tébb ujjon
jelentkezik. A digiti mortui a vallov-affectiok ncurovascularis syndroméja keretében
is kialakulhat. Az intermittal6 érclzarédasokon kiviil ilyenkor a vallban és karban rend-
szerint fajdalom és paraesthesia jelentkezik. Az esetleges kivaltd okok kozott ki kell
zarnunk a costoclavicularis syndromat, a nyaki-borda syndromat, a hypcrabductios
tiinetcsoportot, a scalenus syndromat és a scapulocostalis tiinetcsoportot.

Intermittalo érelzarédast okozhatnak olykor organikus érbetegségek, mint arterio-
sclerosis vagy az endangiitis obliterans is. llyenkor azonban — az el6bb emlitett beteg-
ségekkel ellentétben — a peripherias pulsus is gyengiil.

Differencialdiagnosztikai szempontb6l meg kell targyalnunk a diffus progressiv
scierodermiat is. Ebben a betegségben mar a korai id6szakban megfigyelhet6k a Raynaud
rohamokhoz, illet6leg a digiti mortuihoz hasonlé elvéltozasok. A kifejlett sclerodermia-
ban gyakran latjuk a 127. dbran feltiintetett halotthalvany ujjrészictekct, melyeket nem
annyira az erek karosodasa, mint inkabb a fesz(il6 b6r nyomasa idéz el6. Az elkilonités
a kés6bb targyalando bdérstatus alapjan valik lehetévé (L 100. o.).
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Peripherias keringési zavarok

Az artériés keringési zavarokat kezdetben kdnnyd elnézni. A 128. és 12g. dbra a korai
id6szakot tlinteti fel. Hatonfekvésben, felemelt labbal végzett izommunka utan egészsé-
geseken gyorsan kialakul a reactiv hyperaemia. A 128. é 12g. dbran bemutatott bete-
gen ajobb lab ujjai 20 percen at halotthalvanyak maradtak, s ajobb lab bére is hiivo-
sebb volt, mint a balé. Az arteria dorsalis pedis és a tibialis posterior egyik oldalon sem
volt tapinthaté. Az arteria femoralis pulsusa jobb oldalt gyengilt volt, bal oldalt az
érlokés nem tlint kérosnak. Ebben az id6szakban a betegek rendesen mar hosszabb
ideje fenndlld intermittal santitasra panaszkodnak. Az arteriosclerosis, illet6leg az endan-
giitis obliterans differencidlis diagnosztikajat a kovetkez6 oldalon targyaljuk.
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Peripherias keringési zavarok. Gangraena

A 130. &ra egy mar el6rehaladott stadiumban lev§ arteriosclerosisos keringési zavart
abrazol. A sima, hamlo b6r a csokkent ataramlas kovetkeztében kialakult trophicus
zavar megnyilvanulasa. Keringési zavarra utal az ujjak vorfses, enyhén cyanosisos
elszinez8dése is. Az érintett végtag cyanosisa a csak az artériakra korldtoz6dé megbetege-
désben is fellép. Ha ehhez a vénas elfolyas zavara is tarsul, Ugy a végtagon oedema fej-
16dik Ki.

A 131. dbra egy endangiitis obliterans soran kialakuloban lev§ gangraendt mutat be.
Az arteriosclerosis és a Morbus Winiwarter—Buerger differencialdiagndzisa nehéz,
olykor biopsiésan is lehetetlen. Endangiitis obliteransban szinte kiz&rélag 40—55 éves
férfiak betegednek meg. El6rement, illet6leg kisér phlebitisek, valamint a serum-
cholestcrin-szint emelkedésének hiadnya tovabbi adatokat szolgaltat a Buerger-koér
mellett.

A 132. és 133. bra is endangiitis obliteranst abrazol. A peripherias pulsus nagyfoku
gyoOngulése, illetdleg a széban forgo esetben teljes hianya, mar kezdett6l fogva orga-
nikus érbetegségre utalt. Az &llapotot artérids thrombosis acutan rontotta. Az élet-
koron kivill a localisatio (fels6végtag, peripherias tipus) is Morbus Buerger mellett
sz6lt, hiszen az alkar, a kéz és az ujjak artéridinak elzarodasat tobbnyire Buerger-kor
okozza, mig az arteria subclavia, illet6leg az axillaris elzarddasa f6leg arteriosclerosis
kovetkezménye szokott lenni. A 132. és 133. dbran bemutatott betegen (a 133. dbra
8 héttel kés6bb késziilt) a fels6 végtagot alkarban amputalni kellett. A keringési zavar
nem csupan az ujjak teriiletére korlatozédott. Ezt vilagosan mutatja a kézhat b&rének
trophicus zavara (1 133. dbra). Az elviselhetetlen fajdalom is kiterjedt az egész kéz
teruletére.

80



Arterias keringési zavar (elérehaladott stadium)

130 1J1

132 133

81



Gangraena

Els6 latasra nem lehet felallitani a Morbus Raynaud (134. és 133. abra) diagnozisat.
llyen tlinetek esetén a mar az el6z8 oldalon emlitett megbetegedéseken kivil a hideg
agglutininek jelenléte altal okozott megbetegedés, a kryoglobulinaemia, valamint
az ergotamizmus is szoba kertil. Hideg agglutininek esetében az ujjak roham idején
kifejezetten cyanoticussa valhatnak, mig Raynaud-kérban a b6r elszinez6dése az elhal-
vanyodastél (érgorcs) a cyanosison at (peripherids cyanosis az artcriolak Kitagulasa
kovetkeztében) a rozsapirosig (rcactiv hyperaemia) véltozhat. Raynaud-kérban a
cyanosisos Uujj az Uvegspatula nyomasara elfehéredik. Ez az ujjak hideg agglutininek
okozta kékesvoros elszinez6désekor nem kovetkezik be. Ez utébbi esetben a serumban
magas agglutinin titer allapithaté meg. Az ergotamizmus diagndzisat a koreldz-
mény adatai alapjan (pl. ergotamin tartalmi gyogyszerekkel vald visszaélés) allithat-
juk fel. Kryoglobulinaemidban a vér kevéssel a testhémérséklet alatt spontdn kocso-
nyassa valik.

A 136.6s 137. abraKkiterjedt arteriosderosisosgangraena klasszikus példaja diabetes mellitus
egyidejd fennallasa esetén. A cukorbaj rettegett kés6i szovédményérél van sz6. A dia-
betes arteriosderosisos dispositiot teremt. (A 137. dbran lathato elvaltozas kornyezeté-
ben levé fehér foltok a kezelésre hasznalt poroktdl szarmaznak.) Mindkét betegen
az elvaltozastol proximalisan mar kialakult a demarkacids vonal.
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Embolia

A 138. dbran egy artérias emboliat kovet6é allapotot latunk 14 nappal az embolisatio
utan. Jellemz6 ez esetben a hirtelen, heves fajdalommal, gyakran a shock tlineteivel
jaré allapot. Az érintett végtag kezdetben hlivos, halvany, majd 6rak mulva cyanosi-
sossa valik. Az érclzarédas kovetkeztében az adott esetben az oregujj gangraenaja
alakult ki. Minthogy az artérias értdrzseknek nem generalizalt sz(ikiletérél van! sz6 (mint
artcriosclerosisban vagy Buerger-kdrban), a koros elvaltozas mellett a tébbi labujjon
nem latunk trophicus elvaltozasokat (v6. 130. és 133. abra). Az embolus nagyobb
artcriosclerosisos értorzsek fali thrombusaibol, bal pitvari rogokb6l — ez mindenekel6tt
mitralis stenosisbanfordul el6 —, a bal szivfél thrombusaibdl (sziv-infarctus!), valamint
ritkdbban — ha egyidejlileg foramen ovale apertum all fenn — vénas thrombusokbdl
szarmazhat.

Multiplex bérembolia (139. és 140. dbra) a sepsis gyakori kiséré tiinete. Az embolusok
killénb6z6 nagysaguak lehetnek és olykor kis talyogokka alakulnak at. A septicus haj-
szalér-karosodas kovetkeztében petechias bérvérzések is felléphetnek. A kis — gombos-
tlifejnél ritkdn nagyobb — fajdalmas b&rembolidk az endocarditis lenta fontos klinikai
tinetei. Mindenekel6tt a kézen és labon lépnek fel. Ha az ujjakon alakulnak ki, Osler-
csomoknak nevezzilk. Nem tévesztend6k Ossze az Osler-kdrnél leirt elvaltozasokkal
(L 74. 0.).
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Lathatd collateralis keringés. Vénas pangas

o

Vénas collateralisok kialakulhatnak a b&ron vékony, kékesen attlind érhalozat vagy
nagy, kanyargos lefutasu, a bért elédomboritd erek képében. Kitérd csatornak (tereld
csatornak) funkcidjat latjak el a nagy vénak részleges vagy teljes elzarodasa esetén.
A lathat6é collateralisok diagnosztikai jelent6sége abban all, hogy kilénb6z6 ,,alak-
zataibol” kovetkeztetni tudunk a vénak blokéadjanak helyére.

A 141. dbra a mély (fekete) és a fellletes vénas rendszer (kék) erdsen leegyszerdsitett
sematikus rajza. A vena portae rendszere és a plexus venosus vertebralis nincs feltlintetve.
Ez utobbit a két vena brachiocephalicat koti 6ssze a vena cava superiorral és jelentds
collateralis kapcsolatot képez. A vena portae rendszerét kiilon, a 150. abran mutatjuk be.

A képeken a vénaelzarodas tobb valtozata szerepel. E felosztas alapjan — mely szamos
lehet6séget figyelmen kivil hagy — sematikusan &brézoljuk a vénés elfolyas kiilénb6z8
valtozasait.

141. abra. A mély (fekete) és a felliletes vénas rendszer (kék) sematikus rajza a vena portae rendszere
(1 1~0. abra) és a plexusvenosus vertebralis figyelembevétele nélkil. A kettds vonalakkal jelzettelzarddasi
helyek kiilonbdz8 klinikai képekhez vezetnek. Ezeket a kdvetkezd &brdkon mutatjuk be: 1.: 142. abra,
.0 143. abra, IV.: 144., 145 abra, V1. 146., 147. abra.

A vénaelzarodas localisatidja:
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A test vénarendszerének vazlata

V. jug. ext.

Arcus ven. jug.
V. jug. sin.

V. thorac. int. dextra

V. axillaris
V. intercost. sup.

V. cephalica V. cava superior
V. thorac. long, dextra
(azygos)

VVv. intercostales

V. basilica

jVv. thoracocpigastr.
Vv. umbilicales et adum
bilicales

V. cava inferior

Vv. lumbales — . .
V. thorac. long. sin. (hemi

azygos)
V. epigastr. inferior

V. epigastr. inferior V. ilica

V. epigastr. superf.

V. femoralis

V. saphena magna

141. abra. .2 vena axillaris —I1.: vena subclavia —I1I1.: a vena cava superior a vena
thoracica longitudinalis dextra (vena azygos) beszajadzasatél distalisan —1V.: a vena
cava superior a vena thoracica longitudinalis dextra (vena azygos) beszajadzasatdl
proximalisan ~ V.:a vena liciaca elzar6dasa — V1.: a vena cava inferior elzar6dasa
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Lathaté collateralis keringés. Vénas pangas

I. A vena axillaris elzarédasa

Az elfolyés a vena cephalicén keresztil térténik — amennyiben ez utdbbi az elzéré-
dastol proximélisan szajadzik be a vena axillarisba. A vér a truncus thyreocervicalist
kisérd, valamint a vena subclavidba 6ml6 visszereken keresztill vezetddik el. A colla-
teralis képet a felkar, a vall és az elilsé mellkasfal visszereinek, valamint a megfelel§
oldal nyaki véndinak tagulata jellemzi (142. &bra).

Il. A vena subclavia elzarédasa

Az elfolyds azokon a nyaki vénakon keresztll torténik, melyek az 1.-ben leirt kar-
6s vall vénédkkal allnak dsszefliggésben. A vér a fels intercostalis véndkon &t a vena
thoracica longitudinalis dextrdba (a vena azygosha), a vena thoracica internaba és
a vena cava superiorba jut. A venectasiak egyoldaliak, bar eléfordul, hogy a kiterjedés
és a fennall6 nyomasviszonyok kovetkeztében az ellenoldali nyaki vénak tertletén is
mérsekelt pangés alakul ki.

I11. A vena cava superior elzarédasa a vena thoracica longitudinalis dextra (vena azygos)
heszajadzasatol distalisan

A vénaelzarddasnak ebben az alakjaban a kiils6é kép hasonl6 a vena subclavia elzaro-
dasanak képéhez, de a vénatagulatok kétoldaliak (143. &bra). A vena thoracica longi-
tudinalis dextran at térténé elfolyds még lehetséges. A vér egy része a vena thoracica
longitudin&lison és a vena thoracica internan keresztill jut avena cava infcriorba. Az el-
folyd vér volumenét a kiterjedés és a nyomasviszonyok szabjdk meg. A venae thoraco-
epigastricack tagulata csak ritkan fejlédik ki.
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Lathatd collateralis keringés. Vénas pangas

IV. A vena cava elzarédasa a vena thoracica longitudinalis dextra
beszajadzasatdl proximalisan

A teljes vénas vér csak a vena cava inferiorem keresztll, és pedig a venae thoraco-
epigastricaen és a venae intercostalesen, tovabba a venae thoracicae longitudinalesen,
venae thoracicae internaen és venae lumbalesen &t tud elfolyni.

A ll. és 1ll. véltozathoz hasonlé venectasidk lathatdk. Ezen kiviil —akarcsak portalis
hypertensio egyes eseteiben — az epigastrialis, valamint mas eliils6 és oldalsé hasfali
vénak is kitdgulnak. Ezt a format az egyidejlileg fennallo fels6testi pangas (144. és

zzzzz

V. A vena iliaca elzarodasa

A vér elfolyasat a mélyen fekvd medencei vénak biztositjak a talso oldal felé. Egyéb
elfolyési utat alkotnak a comb és az eliils6 hasfal fellletes véndi (venae circumflexae
ilium és a venae epigastricae superficiales), valamint a mély vénakhoz (venae epigastricae
inferiores, venae lumbales) vezet6 agak.

A ,collateralis tipust” a comb-, a lagyéktaj, valamint az eliils6 és oldalsé hasfali vénak
tagulata jellemzi. A venectasiak egyoldaliak.
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Lathato collateralis keringés. Vénas pangas

VI. A vena cava inferior elzarédasa

Az elzéarddas helyétdl és kiterjedését6l fligg6en a vér elfolyasanak Utja kiillonbozé.
Mennél magasabbra terjed az elzarddas, annal tobb vérnek kell a feliiletes hasfali véna-
kon (venae epigastricae, venae thoracoepigastricae, venae intercostales) keresztil,
a vena cava superior iranyaban elfolynia.

Az értdgulatok az V. alatt targyalt tipustol eltér6en kétoldaliak és tébbnyire nem
korlatozodnak az eluls6 és oldalso hasfali vénadkra (146. és 147. abra).

VII. A portalis hypertensio

A 150. dbra sematikusan mutatja be a portocavalis elfolyasi lehet6ségeket a vena
portae hypertensidja esetén. Koziliik csak azokat az eseteket emeljik ki, melyekben
az epigastrialis vénak (venae umbilicales et paraumbilicales) tagulata kovetkeztében
kiils6leg is lathato collateralisok alakultak ki. E kdlddk-vénak a vért bizonyos esetekben
a vena epigastrica inferiorba és superficialisba vezetik. A vér a tovabbiakban a vena
iliaca externan at a vena cava inferiorba, a vena iliaca internén és a vena azygoson at
pedig a vena brachiocephalicaba, illet6leg a vena cava superiorba jut. A koldok koérdli
kétoldali collateralisokat caput Medusaenak nevezik. Az emlitett elfolyasi lehet6ségek
azonban a portalis hypertensio csak egy részében allnak fenn. llyen esetek a kovet-
kez6k :

a) Cruveilhier—Baumgarten-betegség, azaz persistal6 vena umbilicalis az intra-
hepaticus portadgak hypoplasiaja vagy thrombosisa esetén (tébbnyire a bal méajlebeny
terlletén).

b) Cruveilhier—Baumgarten-syndroma: kilénb6z8 genesisii maj-cirrhosisok bizo-
nyos szazalékaban collateralisok alakulnak ki a venae adumbilicaleseken (Sappey-féle
vénak) keresztiil (151. és 152. abra). Mindkét esetben a koldok korili, tovabba az epi-
gastrialis és a fellletes thoracalis vénak tagulata alakul ki.

A mélyebb vénak compressidjanak és elzarddasanak tiinettana — kiiléndsen a lathato
collateralisok — lehet6vé teszik, hogy kovetkeztetéseket vonjunk le e vénak elzar6da-
sanak Kiterjedésére és localisatiojara. Az okokra vonatkozolag sokszor semmi biztosat
nem tudunk mondani. Ennek ellenére a vénas collateralis keringésh6l, az anamncsisb6l
és egyéb klinikai tiinetekbél gyakran igen sokatmondd diagnosztikai kovetkeztetések

vonhatok le.
A kovetkez6kben — annak tudatadban, hogy egy ilyen séma a pathophysiologias
lehet6ségeket nem meriti ki — réviden kitériink a vénak elzarédasanak okaira és tlinet-

tanéara.
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Lathatod collateralis keringés. Vénas pangas

1 A vena axillaris és a vena subclavia elzarédasa

A kildnboz6 eredetd idult thrombophlebitiseken kivil utalunk a heveny thrombosis
lehet6ségére, mely — kiléndsen fiatalokon — szokatlan testi megeréltetés utan 1ép fel.
E betegségben a kéz és a kar megduzzad, venectasidk Iépnek fel (1 88. 0.), melyek
kiterjedése és localisatidja a thrombosis Kiterjedését6l és localisatiéjatol fligg. A betegek
mérsékelt fajdalomrol, feszlld érzésrél és korlatozott mozgasrél panaszkodnak.

Felhivjuk a figyelmet egy ritka korképre, a fulminans mélyvéna-thrombosisra (phleg-
masia coerulea dolens), mely hevenyen jelentkezik, heves fajdalommal, nagyfokd duz-
zanattal (oedemaval), az artériak compressidjaval jar és gangraenahoz is vezethet.

A vena axillaris thrombosisanak egy tovabbi ritka fajtaja a Paget—Schroctter-syndroma,
melyben egyidejlleg neurovascularis jelenségek is kialakulnak.

Megemlitend6k még a heges stricturdk okozta vénasz(kiletek (pl. mamma amputatio
utan) és a visszerek nyirokcsomoattétek vagy daganatok altal l1étrehozott 6sszenyoma-
tasa (148. abra).

A vénaelzardédas minden olyan esetében, mely lathatd collateralis keringés kialakula-
séhoz vezet, tekintetbe kell venni a vizeny6t, mert ez megneheziti, s6t lehetetlenné
teheti a vénas pangas felismerését. Ez kilondsen a végtagok teruletén fellépd véna-
elzarédasokra vonatkozik (149. &bra).
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Lathato collateralis keringés. Vénas pangas

2. A vena cava superior-syndroma

Ez a tlinetcsoport magaba foglalja mindazokat az elvaltozasokat, melyek a vena cava
superior sz(iklletéhez vagy elzarddasdhoz vezetnek. llyenkor a collateralisok kialakula-
sanak megitélésében dént6 fontossagu, hogy az elzarédas a vena thoracica longitudinalis
dextra (azygos) bcszéjadzasatol distalisan vagy proximalisan kovetkezett-e be (L 90. 0.).
A vena axillaris és vena subclavia elzarddésaival ellentétben a vena cava superior occlu-
siGja esetén a collateralisok kitaguldsa kétoldali szokott lenni.

A vena cava superior szlikuletének okai kozott els§ helyen &ll a retrosternalis struma,
valamint a tumorok okozta compressio. Utébbiak kdzott erésen talstlyban vannak a
rosszindulati daganatok. Emlitésre mélté még az aorta aneurysmak okozta compres-
sio is.

A vena cava superior elz&rddsanak tiinettanat részben az elzarddas kiterjedése, rész-
ben az alapbetegség hatdrozza meg. Arc és nyaki vizeny6, valamint a mellkas fels6
részének oedemaéja alakul ki, a bér lividdé valik és létrejonnek a fentebb leirt vénatagula-
tok. A betegek nehézlégzésr6l, kohogésr6l, rekedtségrél, — esetleg szédilésrél és
eszméletzavarokrdl panaszkodnak. Megfigyeltek latasi és hallasi zavarokat, valamint
nyalkahartyavérzésckcet is.
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Nl vena portae rendszerének vazlata

__V. cava superior

V. thorac. int. ___

V. thorac. long, (azygos) ---- -Vv. oesophagicae

V. portae (f6torzs)
Vv. umbilicales et adum- __
bilicales V. mesenterica inf.

V. cava inferior

. V. rectalis cran.
V. epigastr. superf. . -

V. ilica comm.

—Plexus rectalis

—V. pudendalis interna

iro. abra. A portac-rendszer sematikus rajza (v6. a92. €s98. 0. sz6vegével
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Lathato collateralis keringés. Vénas pangas

3. A vena iliaca elzarodésa

Az elzarddast a legtobb esetben thrombosis, illetéleg thrombophlebitis idézi el§, mely
gyakran a vena femoralis fel6l terjed felfelé. A thrombophlcbitisek altalaban sulyos, de
konnyebb lagyrész sériiléseknek és contusidéknak is gyakori kisér6i lehetnek. Hosszd,
agyhozkotd betegségek soran is kialakulhatnak. A leirt egyoldali értagulatokon kivil az
oedema all el6térben. Ez olyan nagyfoku lehet, hogy a vénas collateralisok lathatatlanna
valnak.

El6idézhetik a vena iliaca compressiojat tumorok és a kismedence egyéb komprimalé
folyamatai is. A vénas pangéas kovetkezményeként az ismert praedilectios helyeken
gyakran lépnek fel fekélyek.

4. A vena cava inferior elzarédasa

A vena cava inferior elzarédasa ugyanolyan okokra vezethet§ vissza, mint a vena
iliacaé. A tunettan alapvet6en abban kilonbdzik, hogy az eltérések kétoldaliak. Kiilo-
nosen thrombotikus elzarodasok esetén all fenn az a veszély, hogy a folyamat el&re-
haladaséval a vénas vérnek a vcsevéndk, illetéleg a méj fel6li elfolyésa is lehetetlenné
valik. llyen szév6dményre utalnak a megfelel6 vesetiinetek és a portalis hypertensio
kialakuldsa (146. és 147. bra).

5. Vénés pangas a nagyverkorben
Kilénleges helyet foglal el a pericarditis constrictiva és a jobb sziv elégtelenség.

Utdbbi esetben a pangas nem azerek elzarédasanak, hanem annak a kdvetkezménye,
hogy a jobb kamra nem képes tovabbitani a feléje araml6 vénas vért.

6. A portalis hypertensio

A has és a mellkas lathato visszerein keresztiil csak akkor alakul ki collateralis keringés,
ha a venae umbilicales atjarhatdk maradtak vagy a venae adumbilicales kitdgulnak
(131. és 132. abra). A praehcpaticus blokk (a vena portae f6 torzsének thrombosisa,
valamint [épvéna thrombosis) nem vezet a k6ldokvénakon keresztil collateralis keringés
kialakulasdhoz. A tiinettan megfelel a portalis hypertensidval jard cirrhosis hepatis

tlnettananak. Cruveilhier-Baiungarten-betegség esetén felt(ing a két majlebeny meg-
nagyobbodasa kozott észlelhetd jelentds kilonbség. Gyermekeken, ha a szekunder
cirrhosis még nem tudott kifejlédni, hidanyozhatnak a majzsugorodas tiinetei. Az erésen
tagult kdldok koruli hasfali collateralisok folott jellegzetes zorej hallhatd (az Ggyneve-

zett ,,Nonnensausen” ,,apacazérej”).
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Sclerodermia

A 133—156. dbra a sclerodermia diffusa progressiva elvaltozasait mutatja be. A beteg-
séget ma az ugynevezett collageiiosisok k6zé soroljak és kot6szoveti rendszerbetegség-
nek tartjadk. A koztakard egészében megbetegedhet, és részt vehetnek a folyamatban
ezenkivil a bels6 szervek (leggyakrabban az emészt6csatorna, elsésorban az oesophagus,
tovabba a tudd) is. A folyamat nagyon gyakran az akrakon kezdédik, ahol az elvalto-
zasok ennek megfelel6en sokszor a legkifejezettebbek (133. abra). Az oedemas el6-
stadiumot kovet6en kialakul a b&r pancélszerl induratidja és feszes atrophiaja, s ez a
distalis végtagrészek elsenyvedéséhez vezet. A kéz a bdérelvaltozasok kévetkeztében
karomszer(en beg6rbil. Korai stddiumban a Raynaud-szerd rohamokhoz, illet6leg
a ,,hullaujjakhoz” hasonl6 elvéltozasok figyelhet6k meg (vo6. 76. 0.). Az arc fokoza-
tosan larvaszer(ivé vaélik, mimikai szegénység alakul ki (153. és 134. dbra). A szj
kisebb lesz, ugyhogy végll is a taplalékfelvétel és a beszéd is akadalyozotta valik.
Az ajak keskenyebb, a nyelv kisebb, keményebb, kétdszévete zsugorodik (136. abra).
A b6r testszerte feszes és merev; red6kbe nem emelhet6. Kulonb6z6 kiterjedést, elmo-
sddott hatard pigmentfoltok és depigmentalt teriiletek, valamint — f6leg az arcon —
értagulatok (133. dbra) egészithetik ki a képet. A szdvetek helyi taplalkozasi zavara
az akrakon gyakran makacs ulceratiokhoz vezet. A kéros kot6szdvetben mésodlagosan
mész rakddhat le (133. dbra), ami tekintélyes fokot érhet el, attérhet a b6ron és kiril-
het. A sclerodermia és a mészlerakddas kombinacidja Thibiérge—Weissenbach-synd-
roma néven ismeretes.

A sclerodermia circumscripta (137. dbra) a b6rgyogyaszati elvaltozds makroszkopos
és mikroszkdpos sajatossagai tekintetében megegyezik a diffus progressiv sclero-
dermiaval és ezért tradicionalisan ugyanazzal a deseriptiv terminussal jel6lik; lefolyasat
és prognosisat tekintve azonban attél el kell kiiléniteniink. A b6r csak korilirtan
beteg. Rendszerbetegségr6l nincs sz6. A 137. dbra egy kiilénds tipust (,.selérodermie
en coup de sabre””) mutat be.
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Csomok, tumorok

A kdvetkezd képek egy sor csomdképzddéssel jard orrelvaltozast és a kovetkezményes
allapotokat abrézoljak.

A sarcoidosis, a Besnier—Boeck—Schaumann-betegség (158. és 15g. dbra) az orron két
formaban — kis- és nagycsomoés alakban — fordul el§. A kiscsomés alak (158. abra)
orr-localisatitja accidentalis, a nagycsomdsé (159. abra) tipikus (Gn. lupus pernio). Az orr
szine a fagyott testrész szinére emlékeztet.

A fenti lelet alapjan tovabbi gécok utén kell kutatnunk. Ezek olykor inkabb lapos
infiltratumok alakjaban szoktak fellépni. Az orr lupus pernidjanak kilonods esetétdl elté-
réen ezek altalaban barndsvoros szinlek. Az tivegspatula nyoméséra a lupus vulgarishoz
képest meglehetésen homogen, ,,porszerl” infiltratum szirkéssargas szint kap. A diag-
nozist a kénnyen elvégezhetd bérbiopsia biztositja.

A bdrelvéltozasok mindig arra 6szténdzzenek, hogy egyéb szervek megbetegedései utén is
kutassunk. Ezek mindenekel6tt mint nyirokcsomd megnagyobbodasok, tiid6-sarcoidosis,
ostitis cystoides multiplex Jungling (kilonésen a kéz- és a labujjak alap phalanxain),
tovabbd mint az uvea megbetegedése és végil mint a kénny- és nydlmirigyek elvaltozasai
(Heerfordt-syndroma) kertilnek észlelésre.

Differencialdiagnosztikai okokbol szerepel az orr csomos elvaltozasai kozott egy
rosaceas beteg rhinophymaja (160. &bra). Bels6 szervek betegségeinek vonatkozasaban
a rosacea jelent6ségére a 20. oldalon utaltunk. A faggyumirigy- és kotgszovet hyper-
trophia kovetkeztében a duzzadt, vérés orr dudoros felszind, porusai nagyok és kis
értdgulatok hazddnak rajta végig. A tatong6 folliculus-nyilasokbdl nagy tomegl
bes(risodott ,,hurka alaku” faggyd cxprimalhato.
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Csomok, tumorok

A 161. és 162. dbra az infiltratio, illet6leg a mutilatio stddiuméban levé tuberculosis cutis
luposat (lupus vulgarist) mutatja. A példak a lupus igen gyakori orr- és orrkdrnyéki
localisatigjat szemléltetik, melyek természetesen a domindlo arc-localisationak csak
pracdilectiés helyét képezik. A kékes-barnas-vords infiltratumok (vegspatulaval tor-
ténd leszoritasakor el6tlinnek a jellemzd almazselé szind transzparens gombostifcjnyi
lupusos gobdk, melyek appositio utjan florid csomdkat alkotnak, de a heges teriile-
tekben egyenként is gyakran kimutathatdk.

A lupus vulgaris a tuberculosis egyetlen szerv manifesztacidja is lehet, de a beteget
minden esetben gondosan &t kell vizsgalnunk. A gimd&koér pulmonalis és méas extra-
pulmonalis manifesztacidja a lupusos betegek csoportjaban Iényegesen gyakoribb, mint
az atlag lakossagon bell.

Az orr nagycsomos, gyakran oriasi kékes, illetve barnasvords képz6dményei, a sok-
szor lancszer(ien elrendezett vagy dudoros szemoldok- és arc-infiltratumokkal és gin-
giva-ndvedékekkel egyiitt, melyeket az idilt lymphas leukaemia okoz, a facies leontina
képét adjak (163. dbra). A kdrismét a haematologiai és histologiai vizsgalatok erdsi-
tik meg.
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Lupus vulgaris. Lymphas leukaemia
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Csomok, tumorok

Hogy a lues szintén elvaltoztatja az orrot, azt a connatalis syphilises nyeregorr példa-
jabél tudjuk. A 164. dbra azt bizonyitja, Hogy az orrgy6k vaza a szerzett harmadlagos
luesben is bestippedhet a destrualé6 gummas csontelvaltozas kovetkeztében. A lelet
megfelel annak az ismert differencidldiagnosztikai szabalynak, mely szerint a lues
inkabb az orr csontos, a tuberculosisos lupus pedig inkabb az orr porcos részén idéz el
elvéltozast.

A 16$. és 166. dbra ennek a csupan statisztikai szabalynak éppen a korlatait szemlélteti.
Az emlitett szabaly nem ment fel bennilinket az egyes esetek gondos aetiologiai tisz-
tazasa aldl. Az abrak az orrcsucson egy gocos infiltratio és szétesés stadiumaban levégummas
folyamatot tlintetnek fel. Klinikailag a differencidldiagnosztikdban segitségiinkre van
a diascoposan tipikus lupus-csomdk (L 104. 0.) hidnya. A diagnosztikat serologiai és
mikroszkopos vizsgélatok egészitik ki. Ezek eredménye tdmasztja ald a korjelzést.

A tercier lues egyetlen esetében sem tekinthetiink el természetesen attdl, hogy keressuk
az idegrendszeri és cardiovascularis tiineteket.
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Csomok, tumorok

A nyakon, az éallkapocs alatt és a fll koril sokféle, csomés jellegl duzzanat lehet.

Ezek olykor tobbé-kevéshé generalizalt nyirokcsomo6-duzzanatokkal jarnak. Klinikailag
- végs6 soron — csak az osszes klinikai tlnetek, s nemritkan csak a haematologiali,
serologiai és cytologiai vizsgalatok alapjan lehet ezeket besorolni.

A tuberculoticus nyaki lymphomak rendesen egyoldaliak (diffcrenciéldiagndzis a rend-
szerbetegségekkel szemben!), enyhén nyomésérzékenyek és klasszikus alakjukban csak
25 éven alul fordulnak el6 (t6bbnyire a typus bovinus képezi az aetiologiai tényezét).
Beolvadas és sipolyképz6dés ma mar sokkal ritkdbb. Diffcrencidldiagnosztikai szem-
pontbdl gondolnunk kell a rendkivil ritka aktinomycosisra. A hideg, csekély reakcioval
jaro tuberculoticus talyogokkal ellentétben aktinomycosisban elétérben allnak a localis
gyulladasos jelenségek, melyek deszkakemény bér-infiltratumban, gyulladasos-vords
— kozvetlenil a bér alatt elhelyezkedd — tadlyogokban nyilvanulnak meg. Ez utébbiak
a béron is attérhetnek, bitesben a masodik stddium idején kialakul6 &ltal&nos nyirok-
csomo-duzzanatok keretében kicsiny, igen kemény nyirokcsomokat taldlunk. Maskor

- igen ritkdn — extragenitalis, oralis els6dleges affectio kapcsan valamivel nagyobb

tregionalis nyirokcsomd-megnagyobbodasokat észlelhetiink. Mas fert6zé betegségben
példaul morbus Boeckben, mononucleosisban, rubeoldban, toxoplasmosisban és bru-
cellosisban is kialakulnak kisebb nyirokcsomoé-duzzanatok.

A nyirokcsomok daganatos elvaltozasaiban, lympho- illet6leg reticulosarcomaban,
lymphadenosisban, leukaemias sarcomatosisban, valamint a primer sarcomak és nyirokcsomo-
metastasisok esetében szinte sohasem jonnek létre gyulladasos reakcidk, csak ritkan
talalunk lymphogranulomatosisban enyhén gyulladasos, fajdalmas nyirokcsomodkat.
A fajdalom olykor alkohol fogyasztasalntan iskivaltodik. « , .

A nyirokcsomék néha nagy conglomeratumokka alakulnak, méaskor mint nagy-
méretli, egyedilallé6 daganatot észleljik a nyirokcsomét. A tumoros nyirokcsomoék
tomottek, kemények, a lymphogranulomatosisos nyirokcsomdk tobbnyire puhak és
rugalmasak. Mindig az egész klinikai képet kell értékelni. Bérviszketés és kovetkez-
ményes kaparasi nyomok (v8. 171. 0.), valamint Pel—Ebstein-féle lazmenet esetén
gondoljunk lymphogranulomatosisra. Ezekben a ,,nyirokcsomo-tumorokban” csak a
haematologiai-cytologiai vagy szoévettani vizsgalat biztosithatja a diagnozist.

A 167. dbran lathatdférfi nyaki nyirokcsomoé-duzzanatait lymphogranulomatosis okozta.
Ez a betegség tobbnyire 20—40 életév kozott 1ép fel. A 168. dbran lathatd gobds nyirok-
csomo-duzzanat lymphadenosis kévetkezménye (t6bbnyire 50—70 év kdzott).
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Csomok, tumorok, sipolyok

A 169. és 170. abra az aktinomycosis jellegzetes elvaltozasait mutatja. A sugargomba
fert6zés valdszindileg a szaj fel6l terjedt ra a regionalis nyirokcsomdékra. A gyulladasos
folyamat, mely rendszerint deszkakemény besz(ir6déshez vezet és a bdrre is raterjed,
olykor kemény, lapos bdérbesz(ir6dést hoz Iétre, mely a tovabbiakban beolvad és attér
a béron. A kép ilyen gobos bér-infiltratumot mutat, mely éppen attorni késziil. A gége
szomszédsagaban sipoly hege lathatd. Az aktinomycosis a mediastinum nyirokrésein
keresztill el6szeretettel terjed tovabb a melliregbe. A mellkasfalon sipolyokhoz vezet6
talyogok alakulhatnak ki. Feliletes megtekintésre a 169. dbran lathat6 elvéltozasok beol-
vado nyirokcsomo- vagy bértuberculosis megnyilvanulasai is lehetnének. Az elkilonités
bizonyos fokig mar a palpatio (aktinomycosisban a besz(ir6dés deszkakemény), biztos
diagnozis pedig bakterioldgiai vagy adott esetben szOvettani vizsgalat alapjan allit-
hato fel.
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Csomok, tumorok, sipolyok

Ha az arcon duzzanat vagy sipoly van, gy differcncialdiagnosztikailag, mint aetiolo-
giai tényez6t, mindig tekintetbe kell venniink valamely fogelvaltozast is.

Az arcduzzanatot a bolcsességfog nehéz attorése (dentitio difficilis) is el&idézheti
(171. &bra). Ez a fog eltavolitisdig gyakran recidivalé betegség nyelési panaszokkal,
szaj zarral, perilymphadenitis-szel, lazzal vagyis jelentds kdzérzet-zavarral jarhat egytt.
Szov6dmények: osteomyelitis és panostitis, retromaxillaris és perimandibularis talyogok.

Az arcduzzanat sokkal gyakrabban a klinikailag kilonben rendesen latens lefolyasu
idlilt apicalis parodontitis acut rosszabbodasanak kdvetkezménye is lehet. E parulis a szer-
vezet altalanos ellenélloképességének csdkkenése vagy a mikroorganizmusok virulen-
tidgjanak fokozddasa esetén is felléphet. A beteg altalanos allapotat a parulis alig vagy
egyaltalan nem befolyasolja. igy volt ez a 172. dbran lathatd beteg esetében is, akin
a folyamat a 2,1 devitalizalt fogakbdl indult ki és a fels6 ajak, valamint a pofa duzza-
nataval jart.

A parulis submucosus fazisaban sokszor az éjszaka folyaman fellép8, tébbnyire diffus
arcduzzanatokkal ellentétben kis, kdrulirt gyulladasos oedema és gennyedés is kialakulhat.
Ezekben az idiiltebb lefolyast granulalé gyulladasokban a genny a devitalizalt fog feldl
a vestibulum oris helyett a kulvilag felé tor & (173. &bra). Kedvelt localisatio az all-
kapocsszél és allkapocsszoglet (kiindulasi helyek: az als6 praemoralis és molaris fogak),
az all (alsé metsz6 fogak), valamint a szemzug (fels6 szemfog). Ilyen esetek nemritkéan
kerlilnek észlelésre. A 174. dbran lathatd esetben a fistula kiindulasi helye a devitalizalt
|6-0s fog volt.
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Fog eredet( duzzanatok és sipolyok
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Csomok, tumorok

Az arcduzzanat létrejohet végul parotis kdvetkeztében is. A parotitis epidemica lazzal
jar, a duzzanat acutan 1ép fel és tébbnyire egyoldali. Néhany nap mulva rendszerint
a masik oldalon is kialakul.

A parotis azonban sz&mos egyéb ok kovetkeztében is megduzzadhat. A 175. &bran lathatd
betegen — akinél Kklinikailag el6sz6r mumpsra gondoltak — allergias parotitis allott
fenn és a mirigy valadékaban nagy szamu( eosinophil-sejtet talaltak.

Gyulladasos parotis-duzzanat felléphet gennyes, valamint marasmusos parotitis képében,
kialakulhat tovabba Bang-kor és Bocck-betcgség soran is. A parotis duzzanata gyakori
kisér6 tlinete a Sjogren-syndroménzk (vo. 190. o0.). Parotis-kd kdvetkeztében is kialakul-
hat. Differenciéldiagnosztikai szempontbdl gondolni kell a lassu lefolyasd, rendszerint
kétoldali parotishypertrophiéra, valamint a parotis daganataira (176. &bra) is.

A tisztazatlan eredet( parotis-duzzanatok szamos esetében diagnosztikai szemponthdl
értékes felvilagositast nyujt a mirigyvezeték rontgenologiai &brazoldsa (sialographia).



Parotitis. Parotis-kevert tumor
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Csomok, tumorok

A rosszindulatil daganatok attételei a maguk utjat jarjak. A tumorok haematogen széré-
dasanak sokrétliségérdl e helylitt nem ejtlink szét. A 177. dora egy korllbelul 50 éves
né bal fossa supraclavicularisaban elhelyezked6 nyirokcsomoattétet mutat be. Egyetlen
élesen hatarolt, joI mozgathatd és kénnyen tapinthatd nyirokcsomd lathatd. Az ilyen
egyedulallé nyirokcsomo-tumort a bal fossa supraclavicularisban Virchow-mirigynek
nevezziik. A betegek anamnesise ritk&n jellemz6. A 177. dbrén lathaté n6beteg mérsékelt
stlycsokkenésrél és bizonytalan gyomorpanaszokrol szamolt be. A tapasztalt orvos
a jellemzének nem mondhaté gyomor-anamnesis és a bal fossa supraclavicularisban
talalt nyirokcsomo alapjan gyomor-carcinoméra gondol. Adott esetben valéban ez volt
az attét forrasa. A Virchow-mirigy a ductus thoracicusba 6mlé nyirok sz(ir6je és annak
a vena subclaviaba valo szajadzasa el6tt foglal helyet (a valésagban itt a metastasis
rendkivil ritka). Benne teleplilnek meg a nyirokutakon &t kdzvetlenil a tavolfekvé
nyirokcsomdkba sodrédva a gyomorbol szarmazo raksejtek.

A kovetkez6 példa (178. abra) egy koldok-metastasist mutat. A tumor kékesvordsen
tlinik &t a vascularizalt, feszes béron. A daganat-metastasis tébbnyire kozvetlenil a b6r
alatt foglal helyet. Az attét forrasa az epeutak carcinomaja volt. A metastatizalo daganat
a majon és a majhilus nyirokcsoma@in, illetbleg az oblitcralt ligamentum teres (az
embryonalis kor clzarddott kdldokvénaja) nyirokrésein at a kdldok felé tort el6re, ahol
akar ki is fekélyesedhet és nedvedzé gyulladast okozhat, mely nem tévesztendd dssze
az ugynevezett ,,nedves kdldokkel”.



V irchow-csomé. Koldok-metastasis
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Csomok, tumorok

A ijg. és 180. dbra a Recklinghauscn-féle neurofibromatosis elvaltozasait mutatja.
A 179. dboran lathato, els6sorban a torzsre terjed6 szamtalan és kiilonb6z8 nagysagl
daganat jellemz8en puha tapintani.

A tapintd ujj nyomaséara ezek a daganatok herniaszer(ien betiremkednek, majd ezt
kovet6en gyorsan ismét elédomborodnak (,,csengégomb tiinet”). A felvételen lathato
daganatok koles—cseresznye nagysaguak. Olykor nagyobbak, ellephetik az egész koz-
takar6t és nem egyszer a szajnyalkahartyat (els6sorban a nyelvet) is. Néha a neuro-
fibromak Kklinikailag kocsanyos b&rtumorokat képeznek. A neurogen novedékektol
atszOtt, sajatsagosan puha bér folytan ,,lebernyes elephantiasis’ alakulhat ki, mely a 180.
abran lathato nagyfoku torzuldsokhoz vezethet. Igen jellemz6 a beteg dlmodoz6 vagy
bagyadt arckifejezése is.

A klinikai képhez tartozik az ismert, de kdnyviinkben nem éabrazolt Recklinghausen-
félc pigmentatio is, mely kisebb-nagyobb, a bdr szintjéb6l nem kiemelked§ foltok
alakjaban manifesztalodik (,,café-au-lait”-foltok és szeplészer(i elemek). Az ephelishez
hasonld Rccklinghausen-foltok a kdzonséges szepl6vel ellentétben a térzsdn helyez-
kednek el. A nagyobb ,café-au-lait”-foltok, melyek mint jelentség nélkili szépség-
hibdk egészséges embereken is el6fordulnak, Rccklinghausen-tumorok nélkil akkor
gyanusak neurofibromatosisra, ha nagy szdmban (hatnal nagyobb szamban) lépnek fel,
ha széliik ivelt és sima, s mindenekel6tt akkor, ha egyidejlleg ,.epheliseket” is taldlunk
a torzson.

A bértiinetek a syndromanak csak egy részét képezik és értékes adatokat szolgaltatnak
atovabbi feltételezhetd gdcokra vonatkozdlag. E bértlinetek révén —egyebek kozott —
érthet6vé valnak a betegség egészén beliil az agyi (epilepsia, tumor-symptomak, gyenge-
elméjliség stb.) és a peripherids idegtumorok okozta tiinetek is. Mesodermalis anoma-
lidkat is gyakran észleliink (kiiléndsen gyakran kyphoscoliosist, tovabba végtagdefek-
tusokat, allcsont- és fog anomaliakat stb.). Szem- és fiiltlinetek (kuléndsen opticus-
glioma, acusticus-ncurinoma, vé. 212. oldallal is), az endokrin rendszer részvétele és
belsészervi neurinomak (gyomor, bél, hélyag) is el6fordulnak. Szamtalan zavar jelent-
kezhet: ezek kombinacioja révén minden egyes esetnek meg van a maga sajatossaga.
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Csomok, tumorok

A 181—183. dbra a sclerosis tuberosa jellegzetességeit mutatja. Az Ggynevezett adenoma
sebaceum Pringle (181. abra), ez a faggyumirigyeket és ereket tartalmazd kemény, sargas-
voros, féképpen kotészévetbél all6 csomo6, melynek mikroszkdpos képe nem igazolja
tradicionalis elnevezését, mindig nagy szamban, tipikus elrendez&désben, kb. gombosti-
fej nagysagu gdcok képében fordul el6. A diagnézist a nasolabialis és all-tajékra kiter-
jedd, szigortan szimmetrikus elrendez6dés alapjan mar az elsd pillanatban felallithat-
juk. Gyakran talalunk fibromas csomécskakat a gingivan (L 197. o. 313. abra), kilono-
sen a fels6 metsz6fogaknak megfeleléen, s olykor a nyelven is (182. abra). Koenen-tu-
Toroknak nevezziik azokat a diagnosztikai szempontbol szintén fontos fibromas daga-
natokat, melyek kiilonb6z8 szamban és nagysdgban alakulnak ki a kéromagy, vala-
mint a korom alatt a kéz vagy a lab egy, illetéleg tobb kdrmén (183. abra).

Az abrazolt b6ér- és nyalkahartya-daganatok osszessége a kozponti idegrendszeri
elvaltozdsokkal — melyek az opticuson és a retinén is kialakulhatnak —, tovabba mas
tumorokkal (rhabdomyoma, hypernephroma és egyéb daganatok, valamint fejl6dési
rendellenességek) kozds tunetcsoportot alkot (Bourneville—Pringle-syndroma). Az
egyes esetekben azonban tavolrdl sem alakul ki valamennyi manifesztaiés lehet6ség
és gyakran csak a tiinetek egy része valik kifejezetté.

A Bourneville—Pringlc-betegséget kdnnyen megkilénbdztethetjiik a Reckling-
hausen-féle neurofibromatosistol — mellyel olykor 0sszetévesztik — a sajatsagos elren-
dez6déséi és kemény tapintatd kis bértumorok alapjén.
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Oedema, anasarca

Az oedema és az anasarca gyakran az egész testre kiterjed és ezért szimmetrikus el-
helyezkedés( (nephritis, nephrosis syndroma, éhezési oedema). A vizenyd, altalanos Kiter-
jedése ellenére, egyes helyeken nagyobb fokl lehet (arc- és szemhéj-oedema nephritisben,
184. &bra) vagy a nehézkedési torvénynek megfeleléen kilondsen a mélyebben fekvé
testrészeken domindal (sziv eredet(i pangasos vizenyd). Az Aaltalanos vizenyGkészség
ellenére az oedema tobbé-kevésbé localisan is felléphet, ahogy az pl. az angioncurotikus
oedemaéban lenni szokott, mikor is mint Quincke-oedema csak az arc egy részére, a szem-
héjra vagy a felsé-, ill. alsé ajakra (185. bra) terjed ki. Ezek az angioneurotikus oedemak
tobbnyire gyorsan eltlinnek és olykor valtoztatjak helyuket. El6fordul az is, hogy
hosszabb ideig csak a fels6 ajak vagy csak a szem kornyéke valik oedemassa. A vizeny6
idultté is valhat! Differencialis diagnosztikai szempontbhd6l gondolni kell az arc erysipe-
laséra (1 58. &bra, 33. 0.). Itt kell megemliteniink az urticariara jellemzd, viszket6,
korulirt oedemat is (L 68. &ra, 41. 0.).

A 184. &brén lathatd arevizenyd heveny nephritisben tulajdonképpen ritkan ér el ilyen
fokot. Felismerhet6, hogy a sapadt arc egésze pastosusan duzzadt, kiiléndsen a szem-
héjak tajéka vizenyds. A klinikai tlinetek, valamint a vérnyomasemelkedés, az albumin-
uria és a haematuria kimutatasa megkdnnyiti a diagnozist. E tiinetek szem el6tt tar-
tsara azért kell feltétlenul utalnunk, mert sz6 lehet az arc lokalizalt vizenydjér6l is
— akér angioneurotikus oedemardl, akar Quincke-oedentarol (185. abra) — béar ezek
rendszerint csak a szemhéj vagy a fels6 ajak teriiletén jelentkeznek. A felsd ajak vize-
ny&je szinte orrmanyszer(i képet nyujtva mindenesetre hetekig, hénapokig is fenn allhat
vagy akar irreversibilissé is valhat.

A 186. dbra egy nephritises beteg labszar és labfej vizenydjét mutatja be. Az ujjbenyo-
matot megtarto, fesziil6, fényes b&r minden labszar-oedemara jellemz6.
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Heveny vesegyulladas. Quincke-oedema. L&bszarvizeny6
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Oedema, anasarca

A generalizalt oedema barmely sziv-decompensatio klinikai képéhez tartozhat (szemben
az ugynevezett ,sz&raz” decompensatidval). Annak ellenére, hogy a vizeny6 altalanossa
valik, a testtartdsnak megfeleléen a mélyebben fekvd testrészeket kedveli. Kialakulhat
ascites is, s a fesziilg, telt has szembet(ingvé valik, ha a felgytlemld folyadék az alsd
végtag, a hasbdr és a scrotum tel6dése utan a hasiireget is eléri. llyen vizeny6 anasarca-
val egy(tt minden szivbetegség decompensatids szakaban, illetleg a pancélsziv okozta
pangasban (187. &bra) egyarant létrejohet. Eppen a pancélsziv esetén fennallo vénas
pangas kovetkeztében gydlik meg a vizenyd elGszeretettel a test ,,sziv alatti” részén.
A fej, a vallak, a nyak ésa fels6 végtag gyakran viszonylag kevéssé oedemas, mig a has,
a mellkas als6 szakasza és az als6 végtagok tele vannak vizeny6vel (187. dbra). Az ascites
szinte szabalyszer(ien hozzatartozik ehhez a pangés-tipushoz. A labak, az als6 végtag
Htele van” vizzel.

A két combon a térd felett kialakul6 kor alakl bestippedések, melyeket a gumi haris-
nyakot6k okoztak, jol szemléltetik a b6r alatti kot6szovetben felgyilemld vizenyd
mértékét. Utalnunk kellene még a b6r nagyfoku cyanosisara, a korémagy kék elszine-
z8désére, valamint a livid fulcimpakra.

A 188. dbrén lathatd betegen az oedema elhelyezkedése egy dregkori keringési elég-
telenségben szenvedd férfin figyelhet6 meg, akin anasarca és ascites is kialakult. A fel-
vétel jol abréazolja a fesziil, oedemas, fénylé bdért. Csak megemlitjik, hogy ezek a
betegek dyspnoesok, szivesen pihennek Ul6 helyzetben az agyban, hangjuk gyenge és
szavukat gyakran megszakitja a légszomj és a kohdgés.

Végul a 18g. dbrén egy kilondsen zavard helyi tlinetet, a scrotum oedemat latjuk,
mely a keringési elégtelenség soran kialakult, &ltalanos vizeny6 részjelenségét képezi.
A comb tele van vizeny6vel. JOI szemlélteti ezt a bal combon lathaté ujjbenyomat.
Duzzadt, alaktalan a herezacskd és a penis is vizeny6s. A praeputium oedeméja kildn
csapas a beteg szdméra, mert megneheziti a vizelést, szinte elkerilhetetlen a kdrnyez§

bér nedvessé valasa, aminek elmaradhatatlan kellemetlen kévetkezménye a gyulladas,
ill. balanitis.
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Pancélsziv. Szivelégtelenség
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Oedema, anasarca

A kovetkezd képek tobbé-kcvésbé lokalizalt vizenyds duzzanatokat abrazolnak. A 190.
és igi. dbra ascitest mutat. A 192. &bra traumés vizeny6t és vegil a 193. dbra az egyik
kézen Sudeck-betegségben kialakult ocdemat mutat be. A /go. és igi. abra maj-cirrhosisos
betegrél készilt, akin nagyfok( ascites alakult ki. A képek jellemz6ek. Maj-cirrhosisban
a portalis pangas kdvetkeztében el6sz6ér meteorismus, majd ascites Iép fel, végul a vena
cava inferiorra gyakorolt nyomas kdvetkeztében az alsé végtagok vizenydje fejlédik ki.
Ezzel szemben sziv eredetli decompensatioban elészor bokavizeny6, majd kés6bb tran-
sudatum fejlédik ki a nagy testliregekben. A sovany fels6test, a vézna als6 végtagok
és a sovany, rancos arc éles ellentétben all az asciteses hassal. A has bére feszes, vékony
benyomaést kelt és a visszerek kékesen tlinnek at a b6rén. A méj-cirrhosisnak ebben
a szakaszdban a caput Medlzaé és a feszesen telt, felliletes vénak rendesen hidnyoznak
(L 131. és 132. dbra, 99. 0.), mig Iépvéna- vagy portathro mbosisban altaldban meg-
talalhatdk.

A 192. &bra kézhati vizeny6t mutat. Ez a lelet sokrét(i differencialdiagnosztikai mérle-
gelést tesz sziikségessé (kéztécsontok gyulladasa, vénas pangas, traumas sérilés, slritett
leveg6vel m(ikddd szerszamokkal végzett munka), mig kimondhatjuk, hogy a vizeny§
a kézhat tartos Utogetésc révén elidézett oncsonkitds kovetkezmeénye volt.

A 193. dbra egy beteg kezét mutatja. A bal kéz ép. A jobb kéz diffuse oedemas, bdre
feszes, fényld. Aktiv és passziv mozgatasra rendkiviil fajdalmas. Ez a tébbnyire nékén
el6fordulé Sudeck-oedema rendszerint hetekig-hdnapokig tart és olykor az egész fels6
végtagra kiterjed. A bér vékony és finom — atrophias. A vénak attlinnek a bdron.
A kormok atalakulnak és végul domborl 6ratvegre emlékeztetnek. A koréméagyak
cyanoticusak.
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Méj-cirrhosis. Artefactum. Sudeck-vizeny6
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A csontvaz koros elvaltozésai. Tartasi és mozgasi anomaliak

A kovetkez6kben olyan gerinc-fejl6dési rendellenességeket bemutatd jellegzetes képeket
allitottunk ossze, mely rendellenességek rontgenvizsgéalat nélkil is felismerhet6k.
A gerinc rejtett helyzete miatt a kdzvetlen vizsgalatra csak korlatozott lehet6ségiink
van, ezért fontosabbak a columna vertebralis kdzelebbi és tdvolabbi kdrnyezetének
masodlagos elvaltozasai. A 194. és 195. dbra olyan kiulonb6z6 fokl fejl6dési zavart
mutat be, mely az arcusok tokéletlen zarddasédban nyilvanul meg. A fejlédési zavarok
ezen csoportjaba tartozik az acrania (Ggynevezett békagyermekek), mint e zavarok
legsulyosabb formdja. Ilyen esetben a koponya teljesen hianyzik. Ett6l az élettel 6ssze-
egyeztethetetlen fejlédési rendellenességtél a klinikai szempontbdl teljesen jelentdség
nélkili — éppen csak a rontgenképen kimutathatd — zart hatsé spina bifidaig minden
atmenet el6fordul. A spina bifida cystica nem méas, mint a gerincagyhartydk sérv-
szer( elédomborodéasa, melybe a gerincvel6 vagy betiremkedik vagy nem (194. abra).
Ez az allapot idegrendszeri kiesési tiinetekkel jar egyitt. E fejlédési zavarok kedvelt
el6fordulasi helyei a gerinc egyes regidi kozotti zdnahatarok és kuléndsen gyakoriak
a lumbosacralis atmenet teriiletén. A spina bifida occultara utalnak a csontdefektus feletti
bérelvaltozasok. Ilyenek lehetnek: koros érképzédmények, pigmentatio, sz6rzet (195.
dbra), ritkdbban hegek és behuzddasok.

A gerinc egyéb hasadékai kozil a ventralis listhesis klinikai tlineteket okozhat.
A spondylolisthesis a csigolyaivek oldalsd részének résképz6désén alapul és valddi
fejlédési rendellenességnek tekintend6. Kifejezett esetekben a tdvisnyulvanyok so-
raban létrejott szintkilonbség nemcsak tapinthatd, de lathatd is (196. és 197. abra).
A torzs megrovidiltnek tlinik és jellegzetes modon a nem nagyon kovér betegeken is
harantb6rred6k alakulhatnak ki. Az erGsen eléugrd paraspinalis izomkdétegek, valamint
a réstdl felfelé a gerinc ventralis irAnyU eltolédédsa fokozott lumbalis lordosist utanoz.
Val6jaban azonban a gerinc physiologias lumbalis és thoracalis gorblilete egyarant
ellapult.



Spina bifida. Spondylolisthesis
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A csontvaz koros elvaltozésai. Tartasi és mozgasi anomaliak

Ugyancsak fejlédési rendellenesség az ossealis és muscularis torticollis is. Utobbi esetben
a primer ok az egyik oldali nyakizomzat, mindenekel6tt a sternocleidomastoideus
elvaltozasaban keresend6. A kezdetben tisztan lagyrész-contractura a koponya- és arc-
csontok torzuldsdhoz, valamint scoliosishoz vezet. Congcnitalis ossealis torticollisban
az elsddleges elvaltozas a nyaki és a fels6 thoracalis gerincszakasz elgorbiilése. A scoliosis
egyes csigolydk dsszecsontosodasanak és aszimmetrikus gerinc rudimentumok kdzbe-
ékel6désének kovetkezménye. igy ossealis torticollisban a nyak mozgaskorlatozottsaga
és megrovidulése az el6térben allo jel. Kifejezett esetekben (Klippel—Fcil-syndroma)
Ugy tlnik, mintha a nyak hidnyoznék és a fej a vallak kozott dlne.

A szemben lev6 oldalon lathatd képek muscularis (198. és 199. abra), illet6leg ossealis
torticollisban (200. és 201. abra) a gerinc majdnem azonos elferdiilését és a fej analdg
tartasi rendellenességét mutatjak. E kétfajta allapot elkulonithet egymastdl, ha a beteget
elolrél vesszik szemugyre. Az ossealis fejlédési rendellenesség a révid nyakrél, a caput
obstipum musculare a koéros sternocleidomastoideus el6domborodasardl ismerhetd fel.

Differencialdiagnosztikai szempontb6l megemlitend6k a trauma és a gyulladés
okozta szerzett formak, a heges torticollis és a fajdalom altal kivaltott reflexes kényszertartas
(degenerativ gerincbantalmakban), kilondsen a cervicalis discus-prolapsusban, de
— egyebek kdzott — a peritonsillaris abscessus kapcsan is.

Idegrendszeri betegségek olykor kordn manifesztalédnak paralyticus vagy spasticus tor-
ticollis formajaban. Ezeket el kell kiiléniteniink az extrovertalt psychopathak szokvanyos
ferde tartasatol, valamint a hysterias torticollistdl. Differencialdiagnosztikai szempontbol
kisgyermekeken a szem eredet( ferde nyaknak is van bizonyos szerepe.
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A csontvaz koéros elvaltozasai. Tartasi és mozgasi anomaliak

A mellkas deformacidinak tobbsége masodlagos jelenség és torsios gerincferdiilések
kdvetkezmeénye. Ehelyutt egyes primer borda- és szegycsont elvaltozésokat abrazoltunk.
A gyermek még formalhaté mellkasfalara gyakorolt fokozott és tartds nyomas kovet-
keztében vele sziiletett szivhibakban jon létre az Ugynevezett ,,szivpup’ (202. dbra).
Az elvéltozas topographiaja és az el6domborodas egyoldali volta — a tapinthat6 vagy
akar lathato, kiterjedtebb szivcstcslokéssel egyitt — lehetdvé teszi, hogy a diagnézist
konnyen feléllitsuk. A mellkas kdzéps6 részének szimmetrikusabb el6domborodéasat,
tébbnyire a szegycsont ék alaku el6ugrasat tyukmellnek vagy ék alaki mellkasnak
nevezzik (ezt az elvaltozast nem mutatjuk be). A rendellenesség nemritkan gerinc-
clferduléssel, az eliilsé bordaivek kipUposodasaval és az Ugynevezett Harrison-bardzda
kialakulasaval jar egyutt.

Tikorképe ennek az elvaltozasnak a tolcsér- vagy cipész-mellkas, a szegycsont és a
szomszédos bordarészek tolcsér alaki besiippedése (203—205. abra). Legtdbbszor a
szegycsont alsé fele van érintve. Annak lehet6sége, hogy az elvaltozést valamely heg
hazo6 hatasa (pl. nyel6cs6-marodas utan) vagy gyakori killsé nyomas (cipész-mellkas)
idézi eld, kilonodsen rachitises csontlagyulas esetén, nem tagadhat6. Felt(inébb azonban
a tolcsér-mellkas és a status dysrhaphicus 6sszefliggése, melyben a deformitas ez utobbi
allapot egyik tlinetét képezheti. igy az elvaltozas oka elsésorban csiraartalomban kere-
sendd. Kifejezett esetekben mechanikus eredet(i keringési és légzési zavarok is felléphet-
nek (204. és 205. dbra). A mi(itéti kezelés tehat fiatal korban tébbet jelent, mint egyszer(
kozmetikai beavatkozast. N6kon a mdtéti indikacio felallitasakor tekintetbe veendd,
hogy a mammaék kifejl6dése kovetkeztében a torzulas esetleg kevesbé szembet(ing
(203. ébra).



,,Szivpup” (szivtaji elédomborodas). Tolcsér—mellkas
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A csontvaz koros elvaltozasai. Tartasi és mozgasi anomaliak

Ha a gerinc oldalnézetben elvesztette physiologids gorbiiletét, lapos hatrél beszéliink
(206. és 207. ahra). T6bbnyire nemcsak a lordosis simul el, hanem kyphosis is kialakul,
mely kulonosen 016 helyzetben felt(ing és ezért Giési-kyphosisnak (Sitzkyphose) is
nevezik. All6 helyzetben (206. &bra) ez a koros tartdas majdnem mindig kompenzalhatd
a medence elGredontésével. UIG helyzetben, felemelt felsé végtagok mellett (207. &bra)
ezzel szemben még kisebb foku ,,llési-kyphosisok” is kimutathatok, minthogy ilyenkor
a medence er6sen megemel6dik.

A gerinc thoracalis szakaszanak fokozott gorbiletét kerek hatnak mondjuk (208.
dbra). Ha ezen kivil még az 4gyéki lordosis is hangsulyozott, ugy kimélyiilt kerek hatrdl
beszéllink (20g. abra). Az oroklési tényez6k, az aktiv izomerd, a tdmasztdszovet passziv
cllenalloképessége, a szellemi fejl6dés és a psychés allapot befolyasat lehetetlen észre
nem venni. Mig a testtartds még kijavithato, addig csak rossz testtartasr6l beszéliink és
nem tekintjik az allapotot betegségnek. Az id6k folyaman azonban a korrekcié lehet6-
sége egyre csokken és a torzs hibas tartasban régzil. A gerinc idésebb korban a meg-
terhelt ventricularis discus-részletek degenerativ felpuhulasa és az osteoporosis, illetéleg
a csigolyak alakvaltozasa (ékcsigolya, halcsigolya) kovetkeztében insufficienssé lesz,
ami az oregkori kyphosis okozojava valik.

A mar fiatal korban fixal6dé dorsalis kyphosis Scheuermann-kérra utal. Kedvelt
helye a thoracalis gerincszakasz als6 harmada, de kiterjedhet a lumbalis gerincre is.
A Scheuermann-betegségre rendszerint jellemz6 a fokozott és caudalis irdnyban eltolt
kyphosis. A gorbilet tet6pontja a scapula cslcsa alatt fekszik (208. abra).

A kerek hat gorbiiletének helye és foka mellett az 4gyéki gerincoszlop kompenzacios
képessége és kilondsen a medence &lldsa felel6s azért, hogy a gorbe haton kivul az
agyeéki lordosis is fokozodik-c, azaz kialakul-e a kimélyult kerek hat (20g. abra).
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A csontvaz koros elvaltozésai. Tartasi és mozgasi anomaliak

A kerek hat legkifejezettebb fokat Bechterew-kérban latjuk. A kifejlett spondylarthritis
ankylopoeticat a gerinc teljes elmerevedése, a mellkas merevsége és a tartds romlasa
jellemzi. Tipikus esetekben az agyéki lordosis elsimult, a thoracalis kyphosis maximali-
san fokozott és a fej el6ére all. Abban a térekvésében, hogy a beteg a latékorét lehetbleg
megé6rizze, tobbnyire fokozza a nyaki lordosis fokat (210., 211. és 213. abra). Azok
a betegek, akiken ez a kompenzacié elmarad (212. abra), tébbnyire mar nincsenek
abban a helyzetben, hogy idegen segitség nélkiil kozlekedjenek a kozuti forgalomban.

A Bechterew-kor leggyakoribb szév6dménye a vall- és a csipdiziiletek megbetege-
dése. Ez utdbbi sokkal gyakrabban fordul el§, mint az elébbi. A gerincoszlop hajlitott
helyzetben val6 megmerevedése jelent6sen rontja a test statikajat. A 213. abran lathato
beteg példaul nem tud 6nalléan megallni a laban, bar gerincelvaltozasa nyilvanvaldan
kisebb fokd, mint a 212. abran lathatd betegé.

Nagyfok( kyphosisban a ventralis térszikilet tipikus jele harantirany( hasi redék
kialakulasa. A mellkas merevsége arra kényszeriti a beteget, hogy hasi légzését fokozza.
Kilénosen inspiratioban jelentds a has gémbszer(i elédomborodasa. Ilyenkor ,,futball-
labda-jelenségrél” beszéliink (212. &bra).
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Spondylarthritis ankylopoctica
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A csontvaz koros elvaltozasai. Tartasi és mozgasi anomaliak

A tobbé-kevéshé ivelt kyphosissal ellentétben gibbus esetén a sagittalis sikban a gerinc-
oszlop szogletben térik meg. Jellegzetes médon mutatkozik meg a gibbus a spondylitis
tuberculosdhan (216. és 217. &bra). A folyamat szabdly szerint egy vagy egynéhany
csigolyara korlatozodik és nagyobb pusztulds esetén a gerinc er6s megtdrctéséhez vezet.
A kezdeti id6szakban a fajdalom okozta reflexes kimél6 tartason és a lokalizalhat6 (tdgetési,
illet6leg nyomési érzékenységen kivil olykor kimutathaté valamelyik processus spinosus
el6domborodasa. Az agyéki régidban a paraspinalis izomkdtegek kozti barazda sekélyebbé
valik és az izomzat profilja elt(inik. A tulajdonképpeni gibbust ilyenkor csak a réntgen-
felvétel mutatja ki. A 215. abran lathato koros eltérés a gyakorlatlan szem szamara csak
akkor valik nyilvanvaléva, ha a képet dsszehasonlitjak a 214. abraval. Az er6teljes para-
spinalis izomkotegek megszakitas nélkil a scapula csicsanak magassagaig kovethetdk.
Koéztik a processus spinosusok egyforma mély arokban fekszenek.

Minden deformaciéhoz vezetd folyamat, mely a gerincoszlop kdzvetlen szomszéd-
sagaban zajlik le, képes gibbust el6idézni. Azonban a gibbus, mint cardinalis tiinet,
a slillyedéses talyog és a gerincvel8i tiinetek mellett mindenekel&tt a spondylitis tuber-
culosa klasszikus triaszahoz tartozik. Csodalatos, hogy a helyes diagnézist még ma is
gyakran csak e klasszikus tridsz kialakuldsa utan allitjak fel. Hogy elégtelen kezelés

esetén milyen groteszk deforméacidk alakulhatnak ki — részben hegyes szogli gibbus
felléptével — azt a 216. és 217. abran tlntettiik fel.
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A csontvaz koros elvaltozasai. Tartasi és mozgasi anomalidk

Scoliosison agerincoszlop alland6 oldaliranyl gorbiletét értjik. A szorosabb értelemben
vett definicié szerint nem scoliosisrol, hanem scoliosisos tartasrol van szé akkor, ha
az oldalgorbilet csak id6legesen all fenn. Tipikus példaja ennek a ,,statikus scoliosis" és az
.ischias-scoliosis”. A statikus eredet(i scoliosisos tartas diagnézisdhoz hozzatartozik annak
megallapitasa, hogy a medenceferde helyzet(i. Ez legcélszeriibben Ugy torténik, hogy keziin-
ket oldalt a medencecsont szélére helyezzilk és a megrovidilt oldalon addig rakunk
falapocskakat a beteg laba ala, mig felhelyezett két kezlink vizszintes sikba kerdl. igy
moédunk van a funkciés megrovidilés fokat lemérni és a medence szabalyos allasat

elérni. Amennyiben a gerinc még mozgéasra képes, ugy a scoliosis is eltlinik (218. és
219. dbra).

Az Ugynevezett ischiasos scoliosis nem mas, mint a fajdalom okozta reflexes kiméld
kényszertatads, mely tipikusan az agyéki gerinc kiegyenesedésével, s6t olykor lumbalis
kyphosissal jar egyitt (220. és 221. dbra: v0.a 237. abraval, 149. 0.). A torzs clérchajli-
tdsakor a kényszertartds gyakran még fokozodik, esetleg csak ilyenkor lép fel. A betegek
egyébként szivesen hajolnak kissé el6re és timaszkodnak meg combjukon. A reklinacid
szinte szabalyszerlien lehetetlenné valik. A vezet6tiinet mindig a fajdalom és a gyoki
izgalom megel6zése érdekében a mozgasnak ezzel kapcsolatos keriilése.
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A csontvaz koéros elvaltozasai. Tartasi és mozgasi anomalidk

Az éallanddjelleg(i oldaliranyl gerincgdrbileteknek sok oka lehet. Ha valamely alapbetegség
nem derithetd ki, igy genuin vagy idiopathias scoliosisvdl beszéliink. A scoliosisnak éppen
ez az alakja sz&mos, még megoldatlan problémat allit elénk. Csak korai felismerés és
kdvetkezetes kezelés révén tudjuk a kdrosodast korlatok kozott tartani. A gerinc centra-
is helyzete folytdn a tapasztalatlan szent szantara gyakran még durvdbb oldalirdnyd
gorbiletek is rejtve maradnak. Az orvosi konzultaciéhoz rendszerint a ,,csipdficam
zolgaltat inditékot. llyenkor a derék iveltsége fokozott, s ez leeresztett fels§ végtagok
mellett ,hangsulyozott derékharomszdggcel” egészil ki (222. és 223. abra). A torzs
minden aszimmetridja esetén gondolni kell scoliosis lehet6ségére. A thorax szakaszan
az aszimmetria borda-plp alakjaban manifesztalédik. Ez a gerincoszlop torzidjanak
kovetkezménye é minden oldalgérbiilet esetén szabalyszer(en létrejon. A torzulas
meértéke kilondsen feltling, ha az elére hajlé beteget tangencialis irdnyb6l vizsgaljuk
(226. és 227. abra). A lumbalis szakaszon a borda-pup helyett agyéki elédomborodas
figyelhet6 meg, melyet a processus transversusok ugyancsak torzids elforduldsa idéz
eld (225. és 227. abra). A borda-pup és az agyéki el6domborodas a scoliosis convexita-
sanak magassagaban alakul ki, mig a processus spinosusok a concavitas iranyaba for-
dulnak. Ezaltal a scoliosis kiegyenlitédik és klinikailag mindig enyhébbnek tlnik, mint
rontgenoldgiailag (222. ébra).

A ,kyphoscoliosis” kifejezést nagyon gyakran helytelenill hasznéljak. Scoliosisban
éppen ellenkezdleg, igen gyakran kifejezetten lapos hattal van dolgunk. A vélt kypho-
sisrdl gondos megszemléléskor tobbnyire ki fog tinni, hogy borda-puprol van szd
(225., 226. és 227. abra).
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A csontvaz koéros elvaltozasai. Tartasi és mozgasi anomalidk

A szemben levé oldalon bemutatott scoliosisok nem keltik azt a benyomést, mintha
a statika sulyosan karosodott volna. Az izomzat az alland6 gyakorlds révén az egyenes
testtartashol folyd fokozott kdvetelményeknek meg tud felelni. Ez a képesség elégtelen
kezelés esetén (22g. abra) vagy paralysises scoliosisokban (231. abra) elvész. A mell-
kas a medencéhez képest oldalra tolddik, szinte ,rdborul” arra. A gerincoszlop
azonban bénuldsok esetén és progredidlé genuin scoliosisokban is viszonylag sokig
megdrzi latens statikai egyenstlyat. Ha méréont helyeziink a vertebra prominens
processus spinosusara, megallapithatjuk, hogy a rima ani csak ritkan és tébbnyire csak
néhany centiméterrel tér el az el6bbi fiiggdleges siktdl. A tdrzs minden sulyos scoliosis
esetén megrovidil, a fels6 végtagok a szokottnal mélyebbre érnek le. A bénulasos
scoliosisra jellemz6, hogy tdbbnyire egészen az 6regkorig messzemenden képes passziv
maddon kiegyenlitédni.
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Az idegrendszeri zavarok jelei

A tartdsi anomalidk nemritkdn degenerativ idegbetegségek, myopathidk vagy izolalt
izombénulasok talajan lépnek fel. A 232. dbra olyan beteget mutat be, akin kiterjedt
tarkd-, vallov- és felkar-atrophia alakult ki, mely a kisér§ fascicularis izomrangésok
alapjan az elils6é szarvak mozgatd idegsejtjeinek rendszerbetegségére vezetendd vissza.
(A kép ezt természetesen nem tudja abrdzolni.) Az érzészavar hianya és az als6 végtag
spasticus jelei alapjan a betegség amyotrophias lateralsclerosisnsk. felel meg (jelen esetben:
scapularis-atrophias tipus). Az elsé manifcsztacio és a lefolyas rendkivil kiilonb6z6 lehet:
a spasticus bénulas felléphet késén, de lehet a betegség el6éfutara is. Az atrophia az also
végtagon (peroneus-tipus), de a kis kézizmokon is kezd6dhet (brachialis-atrophias
tipus), s a folyamat aztan lassan ascendal. Ha atterjed a mozgat6 agyidegekre, ugy bul-
baris paralysis 1ép fel.

A dystrophia musculorum progressiva kiilonbdz6é lefolyasu alakjai k6zott a feln6ttkorban
a vallévi forma (233. abra) kulénosen gyakori. A valltajék tébbnyire szimmetrikus
izom-atrophidja — akarcsak az adott esetben — a vall és a felkar mdkddésének sulyos
zavarahoz vezet, mig az alkar és a kéz altalaban kimarad a folyamatbdl. Ha a folyamat
atterjed a torzs- és hasizomzatra, Ugy a gerincoszlop hyperlordosisa és 16g6 has alakul ki.
A medence és combizomzat részvétele a tipikus kacsazo jarasrol ismerhet6 fel. Az atro-
phia mellett majdnem mindig megtalalhat6 az Gn. ,,pseudohypertrophia” is (az izomzat
fokozott zsir-infiltratidja, mint a myopathids atépilés el6zménye).

A vallév izolalt izombénulasainak kiillénb6z6 okai lehetnek. A 235. dbran lathato serra-
tus bénulas (a kar vizszintes félé emelésének képtelensége, scapula alatt a valliziilct ele-
vatiojakor) traumas eredetl, a vallraesés kdvetkezménye. Az izolalt axillaris bénulas
a musculus deltoideus plegidjaval és atrophiajaval szintén gyakran traumas eredetd,
akarcsak a ritkabb nervus suprascapularis-kiesés a mm. supra- és infraspinati sorvadasaval
és bénulasaval (234. abra). A valloév izomzatanak izolalt bénuldsat olykor mononeuritis is
okozhatja, mely kulénb6z6 fert6z6betegségek, mérgezések (6lom, alkohol sth.) soran
és végul — mint a 234. dbran lathato beteg esetében — allergids uton is (,,serogen poly-
neuritis”) kialakulhat. Prognosticusan jék a nyomas okozta sériilések (pl. alvas, narcosis,
bddulat, coma), melyek eredetét a korel6zmény pontos felvételével rendesen konny(
felderiteni.

146



Amyotrophias lateralsclerosis. Dystrophia musculorum progressiva.
Serratus-hénulés és suprascapularis bénulas
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Az idegrendszeri zavarok jelei

Fajdalom kivaltotta reflexes tartasi anomalidk kialakulhatnak az idegrendszer vagy az
idegrendszeri burkok gyulladasos, illet6leg mechanikai alterdciéi kovetkeztében is:

az opistotonus, mely kuldnosen kifejezett formaban a 236. abran lathatd, a tark6izomzat
reflektorikus megfesziilése kdvetkeztében, kdvetkezményes reklinacios tartassal, valamint
a fej aktiv és passziv mozgasképtelcnségével alakul ki. Kimél6tartasrol van szd, mely
mindenekel6tt meningealis folyamatokban vagy meningismusban (meningitis, sub-
arachnoidealis vérzés, meningealis carcinosis), illetleg — az agyéki gerincoszlopon
kialakulo Giinz-jelenséghez hasonléan (237. abra) — a nyaki gerinc degenerativ vagy
destrudld betegségeiben fordul el6. Differencialdiagnosztikailag végil még a héatso
scala tumoros folyamatait kell tekintetbe venniink, melyek a kisagy tonsillainak a
foramen magnumba valé beékelését idézhetik el6. A tarkdizmok goércse strichnin
mérgezésben vagy tetanusban igen hasonld klinikai képpel jarhat.

A 237. abra ezzel szemben a torzs és az alsd végtag gerincoszlop eredet(i tartasi ano-
heté egyrészt a gerincoszlop sulyos tartasi rendellenessége, masrészt a kisér6é izomreak-
ciok : az &gyéki gerincoszlop a tehermentesités érdekében az ellenkez6 oldal felé gérbulé
kiegyenesedett, mozgasa minden iranyban megsziint. Kompenzalas céljabol a thoracalis
gerincszakasz az ellenkezd oldalra hajlott. A paralumbalis izomzat deszkakemény,
kotegszerlien kidomborodik, éspedig kiléndsen a prolapsus oldalan (Gunz-jelenség:
izomfesziilés, az agyéki gerincoszlop kiegyenesedése és mozgaskorlatozottsaga). A gerinc-
oszlopra vonatkozé vizsgalati lelet spondylogen ischialgia mellett szdl. A medencének
a fajdalmas oldal felé valo elhajlasa és a beteg végtag behajlitott helyzete az ischialgiara
jellemz6, fajdalomcsdkkent6 — kimél6 tartast eredményez.

A kovetkez6 oldal képeihez vald atmenetként a 238. dbra a kézizomzat miikodés-
kiesését mutatja be. Az izomsorvadds szimmetrikus volta mar eleve valamely gerinc-
vel6i folyamat gyanujat veti fel. A képen abrazolt sulyos distalis csonkoladés, a cyanosis
és a kormok novekedési zavara a gerincvel6i oldalsd szarvak karosodasa kdvetkeztében
fellépd, kiterjedt trophicus beidegzési zavar mellett sz6l.

A szbban forgd esetben syringomyelias betegrél van sz, akin a gerincvelGi gliosis
kovetkeztében kialakult fajdalom- és héérzéskiesés fajdalmatlan és rosszul gyogyuld
égésekhez és sériilésekhez vezetett.
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Opistotonus, ischias-neuralgia, syringomyelia
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Az idegrendszeri zavarok jelei

A myopathiak és degenerat!v idegrendszeri betegségek diagnosztikaja szempontjabol
a tartdsi anomalidkon kiviul a végtagizmok miikodéskiesésénck van szamottevd jelentd-
sége. A lassan progrediald, distalis irdnybol felhdgd izomsorvadés az alsé, majd a felsé
végtagon neurogen izom-atrophia gondolatat kell hogy felvesse (23g. és 240. &bra). El6re-
haladott stadiumban — akarcsak az adott esetben — a distalis végtagrészek nagy-
mértékben sorvadtak (,,gdlyaldbak™) és ennek megfelel6en miikddésiik is zavart.
Minthogy a peripherias idegek megbetegedésérél van sz6, a petyhiidt bénulas minden
kritériumat (paralysis, izom-atrophia, reflexkiesés és az elektromos ingerlékenység
zavara) megtalaljuk. Ezenkivil — ugyancsak distalis irdnyban fokozédé intenzitassal —
feluletes és mélyérzészavart tudunk kimutatni. A helyzet- és mozgasérzés kiesése a
m(ikodés tovabbi zavarat eredményezi, minthogy az izom-paresishez még a jaras
ataxias bizonytalanséaga is tarsul és a széles alapu, csapkodd jaras a tabes dorsalisra emlé-
keztet.

Kifejezett generalizalt izom-hypertrophia uraljaa myotonia congenita Thomsen klinikai
képét. A betegnek ,atléta alkata” van, s ezért izomm(ikddési zavarat sokszor hosszl
ideig nem hiszik el (241. &bra). llyen esetekben az izomrostok meghosszabbodott
myotonids utd-kontrakturaja kdvetkeztében kialakuld valodi aktivitasi hypcrtrophiarol
van sz0. A betegseg az izomzatnak tartds innervatids allapotban valé célszer(itlen meg-
maradasat idézi el6, s ezért az antagonista mozgasok gatoltak és meglassultak. Ha a
beteg kezet szorit, kezét nem tudja elengedni. Ha az izomzatot reflexkalapéccsal t6-
getjik, tonusos innervatio jon létre és az idiomuscularis 6sszehizédds meghosszabbodik.
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Neurogen izom-atrophia. Myotonia congenita
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Az idegrendszeri zavarok jelei

A fels6 végtag harom f6 idegének bénulasa (242—246. abra) jellegzetes tartasi és
mozgési zavarral jar, s Osszecserélésiik szinte lehetetlen. A nervus radialis idegzi be
a kéz, illetve az ujjak extcnsorait, ezért a radialis bénulas (242. és 243. abra) a kéz ,,csiin-
gését” idézi eld. Az 6kol képzés ilyenkor csak a kéz passziv extensiOja esetén lehetséges
(243. &bra), mert ha a kéz csiingd helyzetben van, az inak nem tudnak a behajlitas
fokanak megfelel6en megrévidilni.

Az ulnaris bénulds (244. és 243. abra) az ezen ideg altal innervalt interosseusok és
Kisujjparna-izmok atrophidjarol ismerhet6 fel. A musculi interossei 6sszehlizédasa idézi
eld az ujjak szétterpesztését, az ujjak alapiziletének hajlitasat és a 2—3. ujjiziilet nyuj-
tasat. A kiesés révén gyengil az ujjak ad- és abductioja, karomallas alakul ki az ujjak
alapiziletének extensiojaval és a kozépsd, valamint distalis ujjiziiletek flexi6javal.
Magasan elhelyezkedd ulnaris sériilés esetén a 3—5. ujj mély hosszu flexorai is érintve
vannak. A medianus bénuléssal ellentétben az emlitett ujjak nem tudnak részt venni
az 0kolképzesben.



Radialis bénulas. Ulnaris bénulas
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Az idegrendszeri zavarok jelei

A nervus medianus a hiivelykparna izmait és az ujjhajlitokat idegzi be. A musculus
flexor digitorum profundust azonban részben — éspedig a3 —b5. ujj flexorait —a nervus
ulnaris innervalja. A medianus bénulasa esetén (246. abra) ezért a hiivelykparna izmainak
képes a flexidra, mig a 3—5. ujj behajlitasa — ha gyengébben is —, de sikeril. Ha a bete-
get felszélitjuk, hogy szoritsa 0kolbe a kezét, ugy az ,.eskiire emelt kéz” tipusos képét
produkalja.

A kéz bénuldsainak tdlnyomd tdbbsége traumas eredetli. Az idegek continuitasat szu-
rés, vagas, lovés, torések és repcsztés szokta megszakitani. Nem ritka a nyomas okozta
karosodas sem (,,alvasi” bénulds, kuldndsen alkoholmédmorban vagy mas mtoxicatiok
esetén; ,,mUtéti”, illetdleg ,narcosis”-bénulds; cornas allapotok, kachexia, végtag-
sinezés stb.).

A bénulas lassu kifejl6dése esetén intoxicatiora is gondolni kell (radialis bénulas
o0lommeérgezésben, alkohol-neuritis stb.). Lassan progredialé ulnaris bénulas tdébbek
kozott sulyos kényokizileti arthropathidaban is el6fordul (kés6i ulnaris bénuléas traumak
utdn, syringomyelia).

A hiivelykparna-izmok izolalt atrophidjanak képe (247. abra) gyakran jelent6s diffe-
rencialdiagnosztikai problémat jelent. Lehet, hogy valamely gerincvel6i megbetegedés
(progressziv spinalis izom-atrophia, syringomyelia, amyotrophiés lateralsclerosis stb.)
korai tiinete vagy az osteochondrosis (ferdeiranyu felvételek a foramen intervertebrali-
sokrdl!) sorén fellépd gyoki karosodds kovetkezménye. Lehet az is, hogy a scalenus-
syndromaban a plexus compressidja idézte el6 vagy a nervus medianus részleges traumas
sériilése okozta, hogy csak a legfontosabb diagnosztikai lehet6ségeket emlitsiik. A bemu-
tatott esetben (247. &bra) carpus-csatorna-syndromardl van sz6, azaz a nervus medianus-
nak a ligamentum carpi transversum hypertrophiaja kdvetkeztében létrejott compressio-
jarol. llyen hypertrophia kdzépkord vagy idésebb embereken spontan, de — tébbek
kozott — olyan munka kovetkeztében is kialakulhat, mely a kéz tartds extcnsidjaval
jar (vasalondk). A nervus medianus altal ellatott tertilet hypaesthesiaja arra utal, hogy
peripherias idegsérilésrél van sz6. A degenerativ spinalis atrophia nem jar érzészavarral,
a syringomyelia pedig csak dissocialt érzészavart okoz.
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Medianus bénulas. 1zolalt hiivelykparna atrophia
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Az idegrendszeri zavarok jelei

Az alsd végtagok kiillonbdz8 bénulasos allapotai olyan jellemzé anatémiai elvaltozasok-
hoz vagy tartasi zavarokhoz vezetnek, hogy azok gyakorlott orvos szdméara mar az els§
pillanatban lehet6vé teszik a kérisme feléllitdsat. Spasticus bénulds esetén nem alakul
ki szembeszokd sorvadas, legfeljebb csekély foku inaktivitasi atrophia. A 248. dbra
el6rehaladott sclerosis multiplexben szenvedé n6t mutat be, akin az als6 végtagok nagy-
foku spasticus bénuldsa sulyos kétoldali adductiés és flexios contracturahoz vezetett.
Figyeljik meg a beteg arckifejezését, melyen az euphoriaval jaré szellemi leépilés tukro-
z6dik, ahogy az e betegség végstadiumaban nem egy esetben jellemzé mddon kialakul.

A poliomyelitis (24g. dbra) utan gyakran marad vissza petyhudt bénulds izom-atroplnéa-
val, trophicus zavarokkal (vérellatdsi, hajndvekedési zavar) és reflexkieséssel. Ha a be-
tegség a novekedési idészak vége el6tt 1épett fel, gy a kdrosodott végtag visszamarad
a fejlédésben. Mint képlnkdn lathato, a poliomyelitis utan visszamarad6 bénulds tobb-
nyire nem korlatozddik bizonyos peripherids idegek ellatasi teriiletére. Az adott esetben
példaul az ikraizmok és a peroneus izomzat egyarént érintett. A kompenzald labujj-
hegyen jards mér pontos merés nélkil is mutatja a fejlédésben vald visszamaradast.
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Sclerosis multiplex. A poliomyelitis kévetkezménye
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Az idegrendszeri zavarok jelei

A kovetkezd képek a fej, ill. az arc — klinikailag fontos — motilit4si zavarat mutat-
jak be. A 250. 4brén lathatd betegen Horner-tiinetcsoport (ptosis, miosis, enophthalmus)
alakult ki. E syndroma a nyaki sympaticus sériilése, ritkabban az agytorzsi centralis
sympathicus palya laesitja kdvetkeztében szokott kialakulni. Gondolnunk kell a nyaki
és hati gerincveld hataran zajloé folyamatokra (syringomyelia, tumorok, sclerosis mul-
tiplex stb.), hatdrkoteg-laesiokra (az alsé brachialis plexus traumds vagy tumoros karo-
sodasara), pleura-csucs-folyamatokra (Pancoast-tumor, hegesedés), gyoki compressiora
osteochondrosis kapcsan és végul arteria carotis folyamatokra.

Az extrapyramidalis mozgaszavarok leggyakrabban hypo- vagy akinesis, ritkdbban
hyperkinesis formajaban nyilvanulnak meg. A 251. dbra egy paralysis agitanshzn (Par-
kinson-korban) szenvedd beteget mutat be, akin diagnosztikai szempontbél mar az
arc larvaszeri merevsége, a mimikai egylttmozgasok és kisér6 mozgasok hianya
(bar az izomzat akaratlagos innervatiéjanak képessége Iényegében megtartott), tovabba
vegetativ tlinetek (a fokozott faggyumirigy-sccretio kovetkeztében kenécsos arc, nyal-
folyas) is Utbaigazitast adnak.

A 252. dbrén lathat6 n6betegen spasticus torticollis all fenn. Ezt az allapotot a fej akarat-
lagosan nem befolyasolhatd, balra irdnyulé ténusos torsidja jellemzi, melynek soran
enyhe, de alland6 kényszertartas alakult ki. Az éveken 4t fennalld f6los mozgésimpulzu-
sok kovetkeztében a bal musculus sternocleidomastoideus jelent6s hypertrophiaja
jott létre, mely mar az els6 pillantasra lehetévé teszi a spondylogen kényszertartastol,
a szemizombénulds kovetkeztében kialakulé adaptéciés fejtartastol vagy valamely
psychogen zavart6l valo elkilonitést.
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Homer-tiinetcsoport. Larvaarc. Torticollis
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Az idegrendszeri zavarok jelei

Mar az egyszeri megtekintés lehet6vé teszi, hogy elkilonitsik egymastol és helyesen
soroljuk be az arc egy sor kulénésen fontos bénulasi formajat.

Peripherias facialis bénulas esetén (253. abra) szinte mindig érintve van az ideg mind-
harom aga, ugyhogy a beteg nem tudja rancolni a homlokat, nem tudja becsukni a
szemét (lagophthalmus), nem tudja innervalni a pofa-, a szajzug- és az allizmokat.
A leggyakoribb a hirtelen fellépd idiopathias (,,rheumas”) alak (mely gyakran id6leges
arcfajdalommal, hyperacusissal, valamint a nyelv azonos oldalanak eliilsé6 kétharmadan
az izérzés zavaraval jar egyitt). Differencialdiagnosztikai szempontbol mindenekel6tt
otogen folyamatok (cholesteatoma stb.), agytdrzsi vagy kisagy-hidszdgleti tumorok, gyulla-
dasos megbetegedések (arachnitis, zoster oticus, polyneuritis), allergias reakciok (Melkers-
son—Rosenthal-syndroma), koponyaalapi metastasisos folyamatok jonnek sz6ba, és
az anamnesisben traumak utan (sziklacsont) is kell kutatnunk.

Minthogy a motoros agyidegmagvak fel6l az innervatio bilateralis-symmctricus,
a centralis facialis bénulds esetén a homlok- és szemidegég tébbnyire nincs érintve,
ilyenkor azonban (254. abra) nemritk&n fordul el6 kiesés méas, azonos oldali mozgaté
agyideg részér6l — kilénosen pedig lagyszajpad és nyelvbénulas. A nyelv a bénult
oldal felé tér ki. A bemutatott esetben az ok hypertonia kapcsan létrejott apoplexia
volt. Differencialdiagnosztikai szempontb6l alapjaban véve minden a gyrus centralis
anterior és pons kozti supranuclearis facialis palyat érint6 agyi megbetegedés, vagyis
tumorok, gyulladasos, vascularis és metastasisos cerebralis elvaltozas sz6ba jon.

A peripherias hypoglossus bénulas (255. abra) — akar az agyideg magvaban, akar az
idegen magén alakult ki a laesio — abban kilénb6zik a centralis bénulastél, hogy
el6bbi esetben a nyelv atrophiassa és red6zotté valik. Nuclearis laesio esetén még izom-
fibrillalas és a nyelv hullamzé fasciculans rangésa is kialakul.

Traumakon kivul mindenekel6tt agytorzsi meghetegedések (pl. syringobulbia), agyalapi

gyulladasos folyamatok, mono- és polyneuritisek, valamint koponyaalapi és garat(iri tumorok
jonnek szdba.
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Facialis paresis. Hypoglossus bénuléas
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iztleti elvaltozasok

A 256. és 257. dbra az idiilt polyarthritis tipusos elvaltozasait mutatja be. Ebben a sta-
diumban a diagnozist az els6 pillantasra felallithatjuk. A betegség kezdetén azonban
lehetnek differencialdiagnosztikai nehézségek. Idilt polyarthritis mellett sz6l ilyenkor
kiillondsen a kisiziiletek szimmetrikus megbetegedése, a lappang6 kezdet, a laz hianya,
valamint a jelent6s vérsejtsiillyedés-fokozodas. A betegség azonban — az esetek kisebb
részében — acutan és el@szor a nagyizuletekben is felléphet. Olykor laz is kialakul.
A még bizonytalan, korai stadiumban (258. &bra) a rheuma faktor kimutatasara ira-
nyuld serologiai reakciok (latex-, valamint haemagglutinatios préba), sajnos, sokszor
nem segitenek a diagndzis felallitisaban, mert ezek a prébak az esetek tobbségében
csupan a klinikai tiinetek egyéves fennallasa utan valnak pozitivva.

A 25p. abran végil az idult izuleti rheumatismus egy ritka lefolyasa alakjat, az arthritis
(arthrosis) mutilanst tiintetjuk fel. Az izliletekhez kdzeli csontrészek nagy részének pusz-
tuldsa és felszivodasa kdvetkeztében az ujjak egésziikben megrévidultek. Ez egyébként
az ujjak haréntb8rredéin is felismerhetd. Arthritis mutilansbhan az ujjakat — akar a tav-
csOvet — eredeti hosszlsagukra kinydjthatjuk.
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Polyarthritis chronica
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izuleti elvaltozasok

A subcutan rheumas csomdk ritkak. Fajdalmatlanok, kemény tapintatiak és atméréjik
3—b5 cm-es nagysagot is elérhet. Palpatiéval olykor alapjukon elmozdithatok, de el&-
fordul az is, hogy 6sszefiiggnek a periosteummal.

A 260. dbran feltiintetett tipikus localisatidban, szimmetrikus elhelyezkedésben csak
kronikuspolyarthritisek' esetén fordulnak elé. E rheumés csomék maés, ritkabb localisatidja
lehet az Achilles-in és apatella kérnyéke, az ujjak feszit6 oldala és az éregujj bels6 fel-
szine — olykor a koponya is. A rheuméas csomadk rendszerint csak az idiilt polyarthritis
hosszabb fennallasa utan alakulnak ki (az eseteknek mintegy 10—20°/0-a4ban), tgyhogy
diagnosztikai nehézségek nem igen adddnak. Kétes esetekben azonban juxta-articularis
csomokra (pl. luesben, framboesiaban, akrodermatitisben), valamint tomotté valé bur-
sitisekre is gondolnunk kell. Krénikus polyarthritisben ugyanis bursitisek és ten-
dovaginitisek nemritkan alakulnak Ki.

A 261. dbran lathaté elvaltozasok nem masok, mint a rheumds laz soran kialakulo
noduli rheumatici. Ezek is az acut rheumatismusban szenved6k kisebbségénél Iépnek fel
(az esetek 2—i0°/0-aban) éspedig inkabb gyermekeken. A bdrben, illet6leg a subeutisban
elhelyezkedd, koélesnyi—borsényi csomoécskak hirtelen alakulnak ki és napok alatt
mulnak el, olykor azonban csak hetek vagy hénapok mulva tlinnek el ismét. Ezeket
rheumaés lazban mint rossz prognosticus jelet kell értékelniink, mert gyakorlatilag min-
dig a sziv nagyobb fok( megbetegedésére utalnak. Hasonld (szOvettanilag akar azonos)
csomadcskdk — ritkan, de — olyanokon is megfigyelheték, akiken egyébként kéros
elvaltozasok nem észlelhet6k. llyenkor ,idult specifikus nodosus rheumatismusrél”
beszélink.
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Rheumas csomdk

261

165



iztleti elvaltozasok

A 262. dbrdn Heberden-csomdkat, a 263. abrdn Bouchard-csomokat mutatunk be.

Lényegileg hasonl6 elvaltozasokrol van sz6. A kulénbdz6 megjeldlés csak az eltéré
localisatiora utal. A Heberden- és Bouchard-csomokra jellemz6, hogy szimmetrikusak
és mindig egy-, illet6leg tobb ujjizilet lateralis részén Iépnek fel. Mar ezaltal is kilon-
boznek az ujjizlletek tajékanak rheumés és kdszvényes csomoitél (vo. 165. és 271. 0.).
A Heberden- és Bouchard-csomok fajdalmatlanok és polyarthrosis soran vagy akéar
minden egyéb koros tiinet nélkil 1épnek fel, de gyulladasos izlleti rheumatismusban
nem alakulnak ki. A gyulladdsos duzzanat, a calor, a deformécio, tovabbéa az éltalanos
tinetek (fokozott vérsejtsillyedés, anaemia sth.) hianyan kivil a polyarthrosist gyakran
mar az utolsé ujjizuletek jellemz§ elvaltozésérdl felismerhetjuk (L 262. dbra). A Heber-
den- és Bouchard-csomdk a subeutisban foglalnak helyet és dsszefliggnek az iziletekkel.
Az olykor tomottnek imponaléd megvastagodas nem tévesztendd Ossze az ujjesontoknak
az interphalangealis iziiletek felett dorsalisan elhelyezked6 artalmatlan megvastago-
désaval.
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Heberden- és Bouchard-csomok
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iztleti elvaltozasok

Az iziileti folyadékgyiilem gyakori tiinet. Eppen agy kialakulhat iziileti tuberculosishan,
gononhoedban, mint rheumas lazban, rheumatoid arthritisben és degeneratio izlleti betegsé-
gekben. Egyoldali vagy izolalt izileti folyadékgyiilem mindenekel6tt tuberculosisra,
gonorrhoedra vagy sulyos arthrosis deformansra utal.

A 264. ahran bemutatott egyoldali térdizlleti deformitas, mely az izlileti kontGrok
elsimuldsarol ismerhet6 fel, iziileti tuberculosis kdvetkezménye. Ez viszonylag torpidan
zajlik le. Az iziileti tuberculosis valdszin(iségi diagndzisat gyakran mar a rontgenvizsgalat
is alatdmasztja, rendesen pedig az izileti punctatum bakterioldgiai vizsgéalata igazolja.

A 265. dbran lathatd vallizileti folyadékgyiilem esetében arthritis gonorrhoicaral volt
sz0. Jellemzd a gyulladas acut jellege és fajdalmassédga. A valdszin(ségi diagndzist ilyen
esetben az izileti punctatumbol kimutatott mikroorganizmus, valamint a venerologiaj
vizsgalat erdsiti meg.

A 266. dbrdn bemutatott labizileti elvaltozas tabeses arthropathia kovetkezménye.
Az itt kialakul6 —els6sorban degenerativ — elvaltozasok az aphysiologias statikai meg-
terhelés kdvetkeztében jonnek létre. Az alapbaj felismerése nem okoz nehézséget.

Rheurnas lazban (267. abra) egyszerre tobb iziilet betegszik meg. A jellemz6 korel6z-
mény, az egyes nagyiziiletek gyorsan valtozo részvételével jaré korlefolyas, a betegek
fiatal kora nagy valdszinliséggel heveny polyarthritisre utal. Az er6sen fokozott anti-
streptolysin-titcr biztositja a korjelzést.

Tobb nagyizilet egyideji megbetegedése esetén differencialdiagnosztikai szempont-
b6l nemcsak az acut polyarthritisre és az arthritis gonorrhoicira kell gondolnunk,
hanem az atipusosan acutan — mindenekel6tt a nagyiziletekben kezd6d6é — idult
polyarthritisre, haemophiliara, lupus erythematodesre, dermatomyositisre, Sjoégren-
syndroméra, Reiter-tiinetcsoportra, luesre, valamint a florid sepsis nélkil is fellépd,
attételes, gennyes iziileti affectiokra is.

Ezeken kivil széba keriilnek még kiilénb6z6 egyéb megbetegedések keretében a
gyorsan mulo, tébbnyire kevéssé kifejezett rheumatoidok. Ha csak egyetlen nagyizilet
betegedett meg, gy sz6 lehet arthritis gonorrhoicéarél éppen ugy, mint haemophiliardl
vagy attétes gennyes arthritisr6l. Kifejezett arthrosis esetén — els@sorban a térdiziletet
illetéen — osteochondritis dissecans, mus articularis, kiilénb6z6 izgalmi allapotok,
ill. talterhelési artalmak johetnek széba. Ezenkivil kifejezett arthrosis kapcsan kiilénbdz6
izgalmi &llapotok, illet6leg talterhelési &rtalmak is szerepelhetnek. A klinikai képen
kivul ilyen esetekben mindenekel6tt a réntgenkép és az izuleti punctatum vizsgélata
nyUjthat kozelebbi diagnosztikai felvilagositast.
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izuleti folyadékgyiilem
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Pruritus

A kovetkezd képek alapjan az els6 pillanatban objektiven felismerhetjik a viszketést,
ezt a tobb okra visszavezethet§ tiinetet.

A pruritus csillapitdsanak kényszerét és modjat tekintve a viszketésnek legalédbb két,
egészen kilonbdz6 formaja van. Az egyik esetben a viszketés mar a b6r dorzsolésével,
s6t olykor nyomasaval és gyurasaval is megsziintethetd. A masik esetben a viszketés
ellenallhatatlanul kaparasra készteti a beteget.

Dorzsoléssel csillapithat6 a viszketés urticaridban és olykor a bér lichenificatidja esetén,
ami idillt ekzeméban, illet6leg neurodermatitishen fordul el6. A ddrzsolés jellegének meg-
feleléen — ha a b&ntalom elh(zddik —a betegek viszket6 b6riikon tiikorfényesre poliroz-
zék kormiket. A bbron ilyenkor nem latunk kapardsi nyomokat. A 268. &bra egy idult
ekzemaban szenvedd beteg koérmeit mutatja. A kérom fénye objektiv mértéke a
pacienst kinzé szubjektiv viszketésnek.

Mind b6r-, mind belbetcgségek soran gyakrabban taladlkozunk kaparasra 6sztonz6
viszketéssel. Ha a b6ron koéros folyamat jelei nem lathatok, gy a kaparés kovetkeztében
vonalas excoriatidkat, illet6leg annak heges vagy pigmentalt residuumait latjuk (26g.
dora).

Jelent8sebb viszketés olykor dermographismus kialakuldsaval jar egyitt, mely a vonalas
kaparasi nyomok egyszeri hyperaemiajaban vagy urticarias duzzanataban nyilvanul
meg (270. &bra).

Intenziv dorzsolés kovetkeztében, mely a tulajdonképpeni enyhe dorzsolést, illetéleg
kaparést kivaltd viszketés kozott bizonyos fokig kdzbilsé helyet foglal el, azt latjuk,
hogy olykor kis, pontszer(i erosiok alakulnak ki, melyek esetenként vonalas elrendez6-
déstiek — kuléndsen olyankor, ha a folliculusok szajadéka ludb6rszer(ien duzzadt és
sériilékeny. llyen elvaltozast mutat a 271. dbra, mely elzarddasos icterus soran fellépett
viszketés kdvetkezményeit szemlélteti.
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Vakarasi nyomok
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Pruritus

Egyebekben a pontszer( és kissé nagyobb, kerek kaparasi nyomok mégis valamely
elkapart kéros substratumra (pl. papulara, vesiculara) engednek kdvetkeztetni. Jellegiik
és elrendez6désiik alapjan pontosabb diagnosztikai besorolasuk is lehetséges. A szamos
ilyenfajta bér-affcctio kozil a 272. dbrén az urticaria papulosa (synonima: prurigo
simplex) lathat6. Differencialdiagnosztikai okokbdl ezzel a 273. dbrén a papulonecroticus
tuberculidot allitottuk szembe. Ez spontan necrotizal6 papulas eruptio, exsudativ kompo-
nens nélkil. (Az elvaltozas a torzset "megkiméli. Arra 0szténdz, hogy haematogen
szOrodasu tuberculoticus gocok utan kutassunk.

Az urticaria papulosa esetében (272. dbra) f6képpen a végtagokat, olykor a torzset is
érintd b6rbetegségrél van sz6, mely — akar a pruritus sine materia — a legkulénbo-
z6bb bels6szervi zavarokra és altalanos betegségekre utal, és ezért mindig alapos vizsga-
latot tesz sziikségessé. Francia szerz6k azon a véleményen vannak, hogy ebben a vonat-
kozéshan a viszketés az elsédleges, és az urticarias viszket papula a masodlagos. Ennek
értelmében pruritus esetén kiillénleges egyéni bdérrcakciordl van szo.

A viszketés keletkezésében dermatogen okok mellett — melyeket mindig gondosan
ki kell zarnunk — szamos belsd ok is szamitasba jon. Generalizalt pruritus a leghetero-
génebb kéros allapotok kdvetkezménye lehet. llyenek a kiilénbdz6 anyagcserezavarok
(diabetes mellitus, kdszvény, elhizas), vese-, maj-, gyomor- és bélbetegségek, hyper-
tensio, vérképzdszervi megbetegedések (leukaemia és Hodgin-kér), rosszindulat( daga-
natok, bels6-secretios zavarok (pl. Bascdow-kor, terhesség, climacterium), a kézponti
idegrendszer betegségei, idult fert6zések (maléria), élvezeti szerek és gydgyszerek (pl.
tea, k&vé, dohany, alkohol), hodit6 mérgek (morphin és kokain). Viszketés az allergids
allapotok Kisér6 jelenségeként vagy annak aequivalcnseként is el6fordul. Oregkorban
(pruritus senilis) prostata betegségek kovetkeztében is felléphet. Fligg a psychés
tényez6ktdl. Kivalthatjak az idgjaras (hirtelen) valtozasai is.

Hogy ezek a heterogén okok az egyes esetekben valdjaban viszketést okoznak-e vagy
sem, az — akarcsak a bandlis fejfdjds — messzemenden egyéni dispositidtol is fligg.
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A borfliggelékek elvaltozasai

A hajhullads t6bb okra visszavezethetd tiinet, mely izolalt jelenségként vagy a fejbér
mycoticus és heges megbetegedéseiben kiilonb6z6 alakban fordul elé. Gyakran altalanos

belgyogyaszati vonatkozasi zavarok kifejezéje.

Az abrazolt esetekben a hajhullas toxicus alapon lépett fel. A toxicus diffus hajhullas
nemcsak gyogyszerek, hanem sulyos lazas altalanos betegségek kdvetkeztében is létrejéhet.
A gyogyszeres okok kozott az arzénmérgezés — amelynek soran az alopecia t6bbnyire
sulyos gyogyszeres dermatitis keretén bellil alakul ki —, valamint a thalliummérgezés a
legaltalanosabb klasszikus példak. Ujabban az anticoagulansoh és cytostaticumok jatsszak
a jelent6s és az el6bbinél joval nagyobb szerepet. A noxa tamadaspontja tekintetében
killonbségek vannak és ez részben kihat a kopaszodésnak és a haj Ujbdli kindvésének
id6beli lefolyéasara is.

A thallium, mely a folliculusok hdmjaban halmozédik fel, a szarusodas zavarahoz
vezet, mig a daganatok ellen hatd készitmények a mitosisban levé sejtekre gyakorolt
szelektiv hatasuknak megfelel6en kozvetlenil a haj fejlédésének ndvekedési (anagen)
fazisat gatoljak. A defluvium tet6pontja a gyogyszer alkalmazasanak kezdetétél szami-
tott 2-3 hét malva kovetkezik be. A gyogyszer kihagyasa utan 3-4 honappal a haj
Gjra Kkind.

Az anticoagulansok ezzel szemben a haj ndvekedési ciklusara hatnak és a folliculusokat
a physiologias nyugalmi (tclogen) fézisba viszik at. Az alopecia rendesen a therapia
kezdete utan csak hosszabb id6 mualva —korilbeliil 9—10 hét alatt —alakul ki. A repa-
racidé valamivel gyorsabban kovetkezik be.

A kiilénb6z8 adatok szerint az anticoagulansok hatasara 10—89% kozott ingadozé
aranyban kovetkezik be a hajhullds. A hajhullds a heparin készitmények alkalmazésa
utan valamivel gyakoribbnak tlnik, mint a cumarin szarmazékok utan és kiiléndsen
gyakori e kétféle gyogyszer kombinalasa esetén.

A defluvium az 6sszes emlitett esetekben reversibilis. Felléphet univerzélisan, azaz ki-
terjedhet a teljes sz6rzetre, de gyakran csak a hajra korlatozédik, sitt a hajzat széli részei
a noxaval szemben &ltalaban ellenallébbak, mint a halantéktdj és a fejtetd. Differencial-
diagnosztikai szempontbdl kizaranddk a heges, gocos és lassan kifejl6dd alopeciak.
Az anamnesis dontd.
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A borfuggelékek elvaltozasai

Gyakran nemcsak a hajon, illet6leg sz6rzeten nyilvdnulnak meg a toxicus karosodasok,
hanem minden elszarusodott bérfliggeléken, igy a kérmokon is.

A 277. és 278. adbran a kormokon Beau-féle harantreddk lathaték. Kilonb6z6
mélyek lehetnek és olykor a kormdok teljes szétvalaséhoz vezethetnek. A mélyedés
alapjabdl kiinduléan a kérémallomany pikkelyessé valhat és felrostozédhat (277. abra).
Ha tekintetbe vessziik a kérom gyors névését, mely a kézen havonta korulbelil 3 mm,
a abon valamivel kevesebb, Ugy a kivalté affectié id6pontja jol meghatarozhat6. Meg-
betegedhet egy vagy egyszerre tobb kérom. Utobbi esetben a Beau-féle sulcus trans-
versalis a kérémagytol mindig egyforma tavolsagra talalhatd. A nyalkahartya-holya-
gokkal és crosiokkal jaro bullosus dermatosisok, mint apemphigus vulgaris ésapemphi-
goid, a teljes kép alapjan kénnyen eldifferencialhatdk.

A 277. dbran l1athatd korom egy pemphigusban szenvedd betegé, de barmely sulyos &ltalanos
zavar el6idézheti a kérmok harantbarazdalodasat. Ugy latszik, hogy a taplalékfclvétel
zavarai, a masodlagos taplalkozési zavar, a hajszalérrendszer infekcids, toxicus és olykor
psychés hatasra létrejové karosodasai egyarant indukalni tudjak a bardzdak kialakulasat.
Eszlelték a harantred6k keletkezését lazas fert6z6 betegségek, mérgezések, stlyos
gyomormikodési zavarok, kiszvényes, tetanias rohamok és mas koros allapotok utan is.

A 278. &bran lathatd esetben tobb hardntred6 alakult ki rovid ideig tartd er6s lelki
megprébaltatasok koévetkezményekeént.

Fehér harantsavok (27g. abra) a Beau-féle red6k aequivalensének tekinthet6k és ennek
megfelel6en ugyanazok avaltozatos kivalté okok szoktak el6idézni. EI6szor R eit irta le
ezeket 1792-ben, és kilondsen arzén intoxicatiokkal kapcsolatban véltak ismertté. Az
adott esetben a kép egy thalliummérgezés utan két hdnappal késziilt.

A leukonyehia, melyet az egyszerii nép ,,szerecsenkéromnek” nevez (280. abra), Ugy
jon létre, hogy a kérom allomanyaba levegd kerul. Az elvéaltozas nem mas, mint egy
vagy tébb kérom foltos, illet6leg vonalas, fehér elszinez6dése, melynek rendszerint
nincs jelentésége.

A 280. abran lathatd, valamennyi kérémre Kiterjedd, strids jelleg(i elvaltozas azonos
periodicitasa korllbelil 20—30 napos id6kdzokben haté ok fennallasat tételezi fcl;
mely nyilvan a beteg kifejezett menstruicids zavara kell, hogy legyen. Bels6 okok
azonban tobbnyire nem mutathatok ki, és egyéb momentumok (pl. nem megfelel§
mechanikus kdromapolas) szerepe vitathatok.
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A szajnyalkahartya és a nyelv elvéltozasai

Itt és a kovetkezd oldalon a nyélkahartydkat és az &tmeneti nyalkahartyakat
érintd hdlyagcsas és erosids jellegli elvaltozasokat allitottuk dssze.

A herpes simplexet (281—283. &bra), melyet a localisatio alapjan herpes labiélisnak
vagy genitalisnak is neveznek, az orvosok régebben rendesen Ugy értékelték, mint a
pneumonidra utald egyik jelet. Mint virusos masodik betegség (melyet adott esetben
nyal cornedjan végzett probaval még ald kell thmasztani) vagy lazas infekcidk fenn-
allasara utald diagnosztikai jel, bizonyos mértékben meg®6rizte értékét, de — nemritkan
kellemetlen modon egyre recidivalva — minden egyéb somaticus zavar (menstruacio,
erds lestlés sth.) esetén és minden kimutathat6 egyéb ok nélkil is el6fordulhat. Jellemzé
az egyetlen eruption belil kialakuld hélyagcsak csoportos elrendez6dése. A kis hélyagok
késébb porkké szaradnak be. Az elvéltozast gyakran kiséri a kdrnyéki nyirokcsomok
fajdalmas duzzanata. A nyalkahartya-localisationdl, illet6leg a nyélkahértyak kozelében
kialakulo elvaltozasnal ritkdbb az eruptiénak valahol a bdrén val6é kialakulasa (283.
abra), melyet tapasztalat szerint rendesen nem ismeriink fel és tévesen myeosisnak,
ekzemanak korisméziink.

Fiatal korban a herpes virussal tortént primer infekcié megnyilvanulasa a stomatitis
aphthosa (284. abra), melynél a herpesben tapasztalt szabalytol eltér6en a jelenség
nem csoportosan, hanem diffusan és nagyfok( gyulladas kiséretében alakul ki.

A stomatitis aphthosatol elkilonitend6k a habitualis aphthdk (283. &bra). Ismeretlen
okbol, olykor ,,gyomorrontas”-sal kapcsolatban Iépnek fel, és kilénallo, kicsiny, rend-
kivil nyomasérzékeny, olykor kerek, maskor vonalszer(i, gyulladasos vérdses udvarral
korllvett fekélykékbdl allanak. Kialakulhatnak az egész szajnyalkahartyan, de kiilonds
elészeretettel jelentkeznek az ajak és a pofanyalkahartya hataran, valamint a gingivan.
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Herpes simplex. Stomatitis aphthosa. Habitualis aphthak
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A szajnyéalkahartya és a nyelv elvaltozésai

Bullosus és erosios nyalkahartya-elvaltozasok, melyek a szgjon kivil az 6sszes tobbi
testnyilasokat (és a conjunctivat is) érinthetik, valtoz6 sulyossaglu ,,schubokban”
olykor erythema exsudativum multiforme kapcsan (286. abra) is észlelhet6k.

Masodik betegségként (fert6z6 megbetegedések utan), gyogyszeres exanthemakeént
és ,,idiopathias” megbetegedésként is eléfordulnak. Az exsudativ ,,multiformis” crythe-
makat vagy azok maradvanyait tébbnyire megtalaljuk ab&ron is, kiiléndsen a végtagok
feszit6 oldalan, mely utdbbi teriiletek a nyalkahartyak részvétele nélkiil is megbeteged-
hetnek.

A sulyos lefolyast alakokat — nagyfok( nyalkahartya- és szemelvaltozasokkal -
kilén névvel (Fuchs-tipus, ectodermosis erosiva pluriorificialis Fiessinger—Rendd-,
illet6leg Stevens—Johnson-syndroma) szoktak jel6lni. Ezek kozott torténetileg leg-
inkdbb az els6 megalapozott.

A 287. dbra a nyalkahartya-soor képet mutatja be. Az elvéltozas a nyélkahartya leva-
lasahoz és fehér lepedék kialakuldsahoz vezet, s gyakori — csak fakultative pathogen
jellegli — kisér6 fert6zésnek szamit, mely kiléndsen stlyos, sorvasztd koros allapotok
fennallasara utal. Jelenleg antibiotikus therapia is el6segiti kialakulasat.

Az angulus infectiosus (perleche) (288. abra) a szajzug gyakori rhagas-képz6dménye,
mely a kérnyezet enyhe gyulladasos jelenségeinek kiindulopontja lehet. A vérszegény-
séggel, illet6leg az anaemia klinikai tiineteivel kapcsolatban mar felhivtuk a figyelmet
arra, hogy a szajzugi berepedések vashianyos anaemiara utalnak (lasd 4.0.).

Mint izolalt elvéltozas aetiologiailag nem egységes. Olykor vitaminhianyra (mindenek-
el6tt B-vitamin-hianyra) utal. Egyébkeént kifejez6je lehet a szaj kdros zarodasanak (tul
alacsony fogprotézis!) vagy bakterialis és mycoticus fert6zésnek. Ha makacs soor in-
fekcié van jelen, Ugy mind itt, mind egyéb localisatio esetén diabetes mellhdsra is gon-
dolnunk kell.

Differencialdiagnozis: rhagadiformis lueses szajzugpapuldk. Az elsédleges a papula,
melyet a nagyobb, keményebb, barnas-voroses besz(ir6dés jellemez, a mésodlagos a
berepedés.
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A szajnyalkahartya és a nyelv elvaltozéasai

A kovetkezd képek nyelvelvaltozasokat abrazolnak. A 28g. és 2go. dbra kulénbdz6
foku ,.fekete, sz6ros nyelvet” (lingua nigra villosa) mutat be. Az egyik esetben csak a
nyelv gyoki részén, a masik esetben kiterjedtebb terlleten alakult ki az elvaltozés,
melynek alapjat az elszarusodott papilli filiformes artalmatlan hypertrophiaja képezi. Az
aetiologia tisztazatlan. Val6szin(ileg polyaetiologias tiinetrél van sz6. Az olykor altala-
nos betegségekkel (taplalkozasi zavarok, diabetes mellitus) feltételezett kapcsolat -
legalabbis az esetek tdbbségében — biztosan nem all fenn. A kiilénés, panaszokat nem
okoz6 mellékleletnek gyakran semmiféle elGsegit§ okat (helyi gyulladés, vitaminhiany
sth.) nem tudjuk kimutatni. Egyes esetekben biztos 6dsszefiiggés all fenn antibiotikumokkal
végzett kezeléssel, kilondsen, ha azok a szajlregben localisan fejtették ki hatasukat
(rpo. &bra). Bizonyos esetekben nyilvan mas torok- és szajfert6tlenitdk is képesek ezt a
koros allapotot elGidézni.
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Fekete sz6ros nyelv

183



A szijnyalkahartya és a nyelv elvaltozéasai

A nyelvanom@lidk igen gyakoriak. A zgi. dbra két 6rokl6d6 rendellenességet, a
lingua plicata barazdaltsagat és a lingua geographica sive exfoliatio areata linguae felszini el-
valtozasait mutatja be. Mig e képen a lingua geographica csak néhany géc formajaban,
elsésorban a nyelv széli részein fejlédott ki, a 292. dbra mar nagyobb fok( elvaltozast
tuntet fel. A lingua plicata és a lingua geographica 2gi. abran lathatd kombinacioja nem
ritka. Mindkét anomalia artalmatlan, és rendesen nem okoz panaszokat. Ezért gyakran
csak mint mellékleletet ismerjik fel. Olykor a cancerophobia vezeti a beteget az
orvoshoz. Az elvaltozas ismeretének differencialdiagnosztikai jelent6sége van.

Az exfoliatio areata kis gocai lattan esetleg soorra is gondolhatnank, a ,,lecsupaszitott”
nagyobb teriiletek nemritkdn a Moller—Hunter-glossitis téves diagndzisdhoz vezetnek.
Exfoliatio areata linguae esetében mikroszk6posan gyulladasos elvaltozasokkal jaro
epithel levalasrél van sz6, mely kiilonésen a papilli filiformes hamjat érinti, Ugyhogy
ilyenkor a szabalytol eltér6en a fungiformis papillak jobban kiemelkednek. A gécokat
vékony, fehéres szegély dvezi. Mennél jobban bevont a nyelv tébbi része, annal élesebb
a ,lecsupaszitott” kerek vagy konfluald, girlandos szegély( cxfoliélt gécok kontrasztja.
A kép allanddan valtozik. A szajnyalkahartya tobbi része is kéros lehet.

Panaszokat leggyakrabban a fiatal gdcok okoznak. Bizonyos ételekre a nyelv ég és
faj. Nyelvpanaszok esetén azonban ne elégedjink meg minden tovabbi nélkil az exfo-
liatio areata korjelzésével, mig a komolyabb el6idéz6 okokat biztosan ki nem zartuk.

A lingua plicatat (2g1 abra) mindenekel6tt a lueses glossitis interstitialistol kell elkilo-
niteniink (1186. 0.). Ebben atekintetben diagnosztikai szempontb6l donté az induratio
hianya és mindenekelétt a lingua plicata hasadékainak szabalyossaga és szimmetriaja.
Egy vagy olykor tobb hosszirdnyd hasadékbdl gyakran indulnak ki oldalirdnyban aga-
zatosan vagy halszalkaszer(ien elagaz6do, tovabbi hasadékok, melyek révén azok egyen-
letes, szabalyos alakzata jon létre.
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A szijnyalkahartya és a nyelv elvaltozasai

Aqglossitis interstitialist (2a3. abra), ezt a parenchymas tercier lueses szervi elvaltozast,
anyelv konzisztencigjanak tomotté vélasa jellemzi. Ez az induratio kiillénbozteti meg a
lingua plicatatél (1 184. dbra). A hasadékok rajzolata, mely a szabalytalan, vaskos, gyul-
ladasos széveti induratio és hegcsedés révén jon létre, egyenetlen és rendszertelen. Diag-
nosztikai feltevésiinket a harmadlagos lueses megbetegedés esetében tovabbi klinikai,
anamnesticus és serologiai adatokkal egészitjuk ki. A syphilises glossitis interstitialis
talajan nemritkan fejl6dik ki bizonyos latentia id6 maltan nyelvrak!

A 294. abran lathatd nyelv esetében is vezet6 tiinet a tomottebb és szabalytalanabb
felszin. A nyelv az adott esetben dudorosabb is. A képet a szabalytalan allomanyveszteség
egésziti ki. A nyelv kifejezetten kemény. A szdban forgd esetben aktinomycosisrol van
sz6. A fekélyekbdl nyert genny mikroszkopos és tenyésztési vizsgélata aldtamasztja a
klinikai valészin(iségi korjclzést. A gennyben gyakran mar makroszkdéposan felismer-
het6 az aktinomyces-gomba. A nyelv-localisatio azonban sugargomba betegségben
nem éppen gyakori.

A nyelvalloméany defektusainak egyéeb okai is lehetnek. A 295. dbran példaulgimékéros
fekélyek lathatdk. Az ulceratiok eredetileg kéles nagysagu konflualé infiltratumok gyors
szétesésébdl alakulnak ki. A kdrképet tuberculosis miliaris ulcerosa mucosae et cutisnak
nevezik. A teljesen kialakult képet a gyakran multiplex, fajdalmas, puha, szabélytalan
alaku, fogazott és alavajt szél( fekélyek jellemzik. A gécokban rengeteg a Koch-
bacillus. Maguk a gocok barhol kialakulhatnak a szdj- és garatlireg nyalkahartyajan, sét
perioralisan atterjedhetnek a b6rre is. A kdrkép alapjat az ellenalloképesség csokkenése,
illet6leg anergia esetén canalicularis autosuperinfectio képezi. A szdj- és garat-localisatio
esetében ascendal6 phthisisrél van szé (gége-szajiireg-szajkornyéke). Analdg elvaltozasok
bél-, illet6leg vesetuberculosisban el6fordulhatnak az analis és genitalis szajadékok koril.

A 29U. &bra a stomatitis aphthosa kapcsan kialakuld, szamos kis defektussal jaro tipikus
nyelvnyélkahartya-kéarosodast tlnteti fel. A folyamatban a nyalkahértya tobbi része is
részt vesz, é az egynemd aphthdkon kivil diffus gyulladdsos jelenségeket és fokozott
salivatiot mutat. A kép kiegészit6je a 179. oldalon lathatd 284. abrénak, mely az ajkakat
tinteti fel (L ott).
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A szgjnyalkahartya és a nyelv elvaltozéasai

Az el6zd oldalon lev6 293. és 294. airan lathatd nyelv-megnagyobbodasokkal ellen-
tétben, melyeket idilt, sarjadzasos gyulladasok idéztek el6, a 297. abran feltlintetett
nyelvduzzanat nagyfoku vizeny6s gyulladads kovetkezménye. Az oedemas nyelv-
duzzanatokat a fogak &ltal okozott nyelvszéli benyomatokbdl lehet felismerni (v6. 233.
0.-on lathato 387. abraval is, mely myxoedemas nyelvet tiintet fel).

Ehelytt a Melkersson—Rosenthal-syndroma keretében kialakult nyelvduzzanatrdl van
sz0, mely a betegen az ajak duzzanataval kombinalva alakult ki. A nyelvnyalkahartya,
a gingiva (L 198. 0.), valamint az arc egyes részei kezdetben id@szakosan, kés6ébb allan-
ddan duzzadtta véalnak. A klinikai képt6l és a localisatiotél fliggéen a Quincke-oedema
és az idult, recidivalé erysipelas okozza a legtdbb téves diagnézist. A teljes tlinetcsoport
fennallasa esetén az emlitetteken kiviil m—egyidejlleg vagy vikariald6 médon —agyideg-
tinetek, tébbnyire facialis paresisek is fellépnek.

Ritka esetben nyelv-megnagyobbodas észlelhetd lipodystrophiaban is (298. és 299.
abra). A betegséget ugyanazon az egyénen a sovanysag és kdvérség sajatsagos ellentéte
jellemzi (v6. 274. 0.). Kiterjedt bér- és b6r alatti teriiletek atrophiéssa, zsirszegénnyé,
sovannya vélnak, mig mas — ugyancsak kiterjedt testrészek — a zsirszévet nagyfoku
hypertrophidjat mutatjak. Szabaly szerint —a fényképen lathat6 beteg kivételt képez —
a test fels6 része sovany, az als6 — csip6tél lefelé — kovér.

Az adott esetben észlelt nagy nyelv a lipoid-lerakddas 'kdvetkeztében sajatsagosan
rugalmas (a lipoid-lerak6das mar a nyelv szinér6l is felismerhet6). Az enormis terime-
nagyobbodas ellenére sem talaljuk meg rajta az oedeméasan duzzadt nyelvre jellemz6
fogbenyomatokat.
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A szgjnyalkahartya és a nyelv elvéltozasai

Egy tovabbi, diagnosztikus szempontbél fontos nyelvtiinetet —a nyelv szarazsagat —
mutatunk be a 300. és 301. dbran (az el6bbin a nyelv fels6, az utdbbin a nyelv alsé fel-
szinét). Az adott esetben a szaraz nyelv a Sjogren-syndroma keretén belul kialakult
sialopenia kdvetkezménye volt. A nyelv felsg felszine gyakran sajatsdgosan szemcsézett.
Xerostomiaban az egész szaraz szajnyalkahartya olyannak tlinik, mintha be volna
lakkozva. Olykor tapadds-nyakos-fehéres lepedéket talalunk, mely sajatsagos tapadd
foszlanyokat képez. Nemritkan szdvOdményként, rhagasokat is észleliink. A nyél-
secretio hidnya megneheziti a nyelést és a beszédet. A nyelv a szgjpadhoz, a vizsgalat
soran pedig a spatulahoz vagy mas m(iszerhez tapad.

A Sjogren-syndroma klinikai tlinettanahoz hozzatartozik a szem, a szajireg, az orr,
a garat és a gége nyalkahartyajanak szarazsaga, tovabba a nyalmirigyek recidivalo
duzzanata és a polyarthritis. Tébbnyire a xeropathia all az el6térben, mig az utobb
emlitett tiinetek hianyoznak.

A sialopenia symptomasan még szamos egyéb zavar kdvetkeztében is létrejohet.
Ezek kozott megemlitend6k mérgezések, fert6z6 betegségek, cachexia, uraemia, dia-
betes mellitus, de a szajureg localis k&rosodasai (rontgenbesugarzas, fogprotézisek) is.
Gondolnunk kell pcrniciosara, sideropeniara és ariboflavinosisra is. A dermatomyositis-
szel és polyarthritis-szel vald gyakori kombinacié az adatok 6sszessége alapjan tisztaz-
hato.

Végul tekintetbe kell venniink, hogy bizonyos foku altalanos xeropathia és atrophia
egyutt, az életkor elérehaladtaval is felléphet. Ilyenkor a bér, n6kén pedig az urogeni-
talis traktus is szaraz lehet.
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A gingiva és a fogak elvaltozasai

A foghus gyulladésos elvéltozasait igen gyakran latjuk. Kialakuldsukat mindig az aetio-
logiai tényez6k egész komplexuma idézi el6, melyek kdzott a helyi ingereknek — a puha
és kemeny lepedéknek (fogk8) — valamint a nem kielégit6 funkciénak és az elégtelen
fog-hygienének kilonds jelentésége van.

A gingivitisek kozott leggyakrabban a catarrhalis forméval (gingivitis simplex) talal-
kozunk {302. abra), melyet a foghus duzzanata és pirja, valamint egyes esetekben a gin-
giva vérzési hajlama jellemez. Kialakulhatnak ezenkivil necrotizald, haemorrhagias és
kifekélyesedd gingivitisek is (303. abra), melyek gyakran idilt lefolydstak, foetor ex
oreval jarnak, a betegnek azonban tébbnyire kevés panaszt okoznak. Ezek a gyullada-
sos formék idilt marginalis parodontitis képében gyakran raterjednek a fogak
tamasztd apparatusara is.

A szijureg elhanyagolt allapota és a szervezet Aaltalanos ellenallGképességének
csokkenése esetén a gingiva gyulladasos elvaltozasai atterjedhetnek a szajnyalkahartya
mas részére is, melynek kovetkeztében stomatitis alakul ki.

A gingivitiseket kivalté vagy sulyosbité altalanos betegségek kdzott mindenekel6tt a
leukaemiékat, valamint a diabetes mellhust kell emliteniink. Ilyenkor azonban a gingi-
vitis elsésorban akkor 1ép fel, ha egyidejiileg localis ingertényez6k is jelen vannak.

A nyalkahartya elszinezddésével jard idult gingivitiseket intoxicatiok is el6idézhetik.
A foghus szélének kékes, illet6leg kékesfekete elszinez6dését gyulladasos jelekkel, vala-
mint fokozott salivatioval vagy anélkil, kilénb6z6 nehézfémek — esetiinkben 6lom -
(304. abra) és lues therapia soran bismut (303. abra), tovabba antimon, arzén, kadmium
és higany idézhetik el6. Az 6lom- és bismutszegély tébbnyire inkabb fekete, a higany
kékesebb, az antimon- és arzénszegély inkabb ibolyaszind szokott lenni.

Idult 6lommérgezésben a foghus elvaltozasain kivil gyakran észlelink gorcsos hasi
panaszokat (6lomkélika), valamint a mozgat6 idegek karosodasat — leggyakrabban a
kéz extensorainak gyengeségét vagy akar teljes radialis bénulast (,,csing6 kéz”). Jel-
lemz8 a vorosvérsejtek basophil pettyezettsége, a vizelet fokozott koproporphyrin-
tartalma, valamint a 60 y/100 ml f6lé emelked6 serum 6lomszint.

Differencidldiagnosztikai szempontbdl utalunk még az Addison-kor soran, valamint
az argyrosisban fellép6 foghus-elszinez6désckre (L 9. és 11. 0.).
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A gingiva és a fogak elvaltozésai

A szajnyalkahartya — és kiilléndsen agingiva — elszinez6dése a klinikai kép és az aetio-
logia tekintetében igen killonboz6lehet. A killonbodz6 fokd, localis okokra visszavezethet6
gyulladasos pirt6l eltekintve maculas exanthema alakulhat ki altalanos megbetegedések
soran. igy kanyardban, rubeolaban, scarlatinaban, Pfeiffer-féle mirigylazban, luesben és
kititéses typhusban (a nyelven). Livid elszinez6dés, cyanoticus gingiva talalhato localis
gyulladas kovetkeztében és keringési, valamint anyagcserezavarokban is. Els6sorban
a capillarisok keringési zavarat emlitjik marginalis parodontopathidkban, valamint a
nagyveérkori pangasokat, pl. vitiumokban (306. &bra).

Kékesibolya szin(i elszinez6dés keletkezhet az érrendszer autoném folyamataiban
(haemangioma) (307. abra).

Mindent egybevetve, a nyalkahartyak pigmentati6ja nem olyan gyakori jelenség.
El6fordulnak bizonyos emberfajtakon (308. dbra), de kialakulhatnak —tdbbek kézott —
pigmentcirrhosisban s a melanintdl vildgosbarna-fekete szinben az acanthosis nigricansban,
valamint a Peutz—Jeghers-syndromaban.

Addison-kérbm elsésorban a szjpadon és a pofavarrat tajan taldlunk pigmentatiot
@ 9. o.is).

Nem ritkak a pigmentlerakodasok exogen okok, pl. trauma Gtjan bekerilt idegen testek,
repeszdarabok hatasara vagy a fogorvosi kezelés utan visszamaradt anyagok koévetkez-
tében (30p. abra).
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A gingiva és a fogak elvaltozéasai

A foghls megvastagodasanak (= makrulia) aetiologidja és genesise igen kilonb6zd
lehet. A gingiva lymphocytacr proliferatidja, mely a foghUst lymphoid-szervvé (R sssie)
alakitja, az egész szervezetet érintd zavarokban olyan mértékben valtoztatja a gingivat
un. ,,végrehajté szervvé” (Erfolgsorgan) (Schuermann), amilyen mértékben az aktlon-
b6z6 hacmatologiai betegségekben, thesaurosisokban, reticulosisokban, hypovitamino-
sisokban stb. részt vesz.

Ebben a tekintetben bels-secretiés hatisok a pubertas (310. abra) és a graviditas idején
(311. abra), tovabba pajzsmitigy-dysfunctio és akromegalia kiilonds szerepet jatszanak.

A novedék nagysaga, mely olykor a fogakat teljesen cl is fedheti, nem fligg k6zvet-
leniil a mindenkori el6idézd oktdl.

Kulonb6z6 kiterjedésli burjanzas talalhaté haemoblastosisok és reticulosisok (312. abra)
specifikus infiltratumai kévetkeztében.

A kozponti idegrendszer zavara esetén, pl. idiotidban, epilepsidban, enkephalitisben
sth. szintén megfigyelhet6 makrulia. Ebben a vonatkozasban megemlithet6 a neuro-
fibromatosis Recklinghausen is.

A foghus fibromas és papilloméas névedékei (313. dbra) a rendkivil ritka Bourneville—
Pringle-kar tiineteként is kialakulhatnak. Ebben a betegségben a sclerosis tuberosa egyiitt
jar az in. adenoma sebaceummal, és a kdrképre pathognomias a bér elvaltozdsa —
beleértve a Koenen-tumorokat — is (v0. 181—183. &bra, 121. 0.).

Az epilepsia hydantoin therapidja toxicus idilt gingivitist okozva nemritkan fokozza
vagy éppen kivaltja agingiva hyperplasigjat (314. &bra). A burjanzas mértéke ilyenkor
igen jelent8s fokd lehet (315. abra).
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A gingiva és a fogak elvaltozasai

Recidivalé gingivaduzzanatok, kilénosen a fels6 fogaknak megfeleléen (316. és
317. é&bra) gyakran a Melkersson—Rosenthal-syndroméhoz tartoznak, a cheilitis
granulomatosa Miescheren (318. abra) az egyéb arcduzzanatokon, a lingua plicatan
és arecidivalo facialis paresiseken kivil. A tlinetcsoport felléphet oligo-, s6t monosymp-
tomés formaban is. Hatértlinetként hyperacusis, érzészavarok, kénnycsorgas, migraine
és rhinitis vasomotorica figyelhet§ meg (vo. 188. o. is).

A makruliak csoportjdba soroljak a tobbnyire le'benyes, fibromas nyalkahartya-
novedékeket is, melyek gyakran a rosszul fungalo protézisek (319. abra) kovetkeztében
alakulnak ki, még akkor is, ha ezek a joindulatd tumorok hatardn vannak (epulis-
fibroma).

A gingiva minden hyperplasiaja elsésorban akkor alakul ki, ha a foghus szegélyét
egyidejlileg localis ingerek is érték.

Differencidldiagnosztikai szempontbd6l a makrulia csoportjaba tartoz6 gingiva hyper-
plasidkat el kell kiiléniteniink azokt6l a proliferatioktol, melyek messzemend auton6-
miajuk révén atumorok kozé tartoznak. Klinikailag ezek mint epulis (tébbnyire giganto-
cellularis tumorok) (320. abra) vagy mint solitaer, joindulatd centralis oriassejtes all-
kapocs-tumorok manifesztalédnak.
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A gingiva és a fogak elvaltozasai

Az érrendszer daganatai — kuiléndsen a haemangioma simplex (321. dbra) — olykor a
gingiva gumaészer(i novedékét idézhetik eld. A livid szin igen jellemz6 haemangiomara.
A kornyez8 szdvetek, mindenekel6tt a fogak tdmasztéapparatusa, tobbnyire be van
vonva a folyamatba.

A granulomas nyalkahartya- és allcsontelvaltozasok kdzé tartozik az ismeretlen aetiolo-
gi4ju eosinophil granuloma is (322. abra). Az elGszeretettel gyermekeken fellépd betegség
klinikai tlinetei — az esetleges duzzanat, laz és fajdalom — tdbbnyire enyhék és a
Hand—Schuller—Christian-betegség tlineteit hozhatjak létre. A vérkép nem jellemz6.
Kialakulhat enyhe hyperchrom anaemia, a fehérvérsejtszam esetleg mérsékelten meg-
szaporodik, a késébbi id6szakban eosinophilia (5—20%) léphet fel a vérben, esetleg a
csontvel6ben is, s olykor mérsékelt monocytosis alakul ki. A calcium-szint kezdetben
kissé emelkedik, a vér-serum tdbbi értékei nem valtoznak (R otter).

A diagnozist egyediil szOvettani vizsgalattal tudjuk felallitani. A betegséget mindenek-
el6tt osteomyelitistél, lymphogranulomatosistol, Ewing-sarcomatdl és rak-metastasistol
kell elkiloniteniink.

A szajnyalkahartya hamfolyamatai k6zott a hyperplasiabol és hyperkeratosisbol allé
leukoplakia (323. &bra) kildnleges helyet foglal el. A kiilonbdz6 — els@sorban bakteriélis
(syphilis), kémiai (dohéany és alkohol) és mechanikai — ingerek hatésara, de idiopathidsan
is kialakulé fehér, kiemelkedd, fajdalmatlan foltok jelent6ségét — mint praecancerosus
allapotot — er@sen tulértékelték (Rotter, Schuermann). Leggyakrabban a pofa-
nyalkahartyan fordulnak el6.

Kisebb-nagyobb vakito fehér foltok és plakkok — kornyezetiikben duzzadt és tébb-
nyire sotétvords nyalkahartyaval — soor esetén talalhatok (324. abra). A viszonylag
gyakori Candida albicans-fert6zés csak rossz reakcioképesség esetén manifesztalodik, és
kezdetben mint nyalkahartya-erythema 1ép fel. A béarsonyos, gombakbdl allé6 soor-
lepedék tapadasanak foka és a levonhatosag mértéke bizonyos tekintetben fokméréje a
betegség sulyossaganak.

A soorhoz egyéb nyalkahartya-megbetegedések is jarulhatnak — pl. leukoplakia és
carcinoma is — akarcsak a 324. abran lathatd rakos daganat a bal fels6 allcsonton.

Extrém fokd mechanikus irritatidk és bizonyos, foglenyomat készitéséhez hasznalt anya-
gok hatéséra (323. &bra), melyek erbs ioncserél6k maodjéara hatnak, megfeleld dispositio
esetén olyan nyalkahartya-reakciok alakulhatnak ki, melyek lGg vagy sav marashoz
hasonld képeket idézhetnek eld.
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A gingiva és a fogak elvéaltozasai

A JOogak kemény szdvetei is kéros valtozdsokat mutathatnak bizonyos altaldnos meg-

betegedések kapcsan. Megemlithetdk itt olyan tlinetcsoportok, melyek a fogzomanc dys-
plasigjaval jarnak. llyenek a Curtius-, a Steiner-, a Grcgg-, a Lightwood—Albrigh-, a
Martin—Albright-, a Morquio-, a Naegeli-, a Neumann-syndroma, az oculo-dento-
digitalis-syndroma, valamint a tetania-syndroma és a rhachitis (Leiber— O 1brich).

A keményszdvetek koros elvaltozasai esetén lényegében kilénb6z6 hypoplasia-
formékrol van szd. Megkilénboztetiink 6rokl6dd, valamint szerzett zomanc- és dentin-
hypoplasiét.

Az 0rokl6dé zomanc-hypoplasiak egyik csoportja az X-chromosomahoz kototten,
szabalytalan dominans modon 6roklédik. A n6kdn a zomanc sarga és érdes, s rajta
hosszanti barazdak huzodnak (326. abra). A férfiakon a zomanc aplasigjat talaljuk; a
fogak felszine sima és sargasbarna.

Két tovabbi csoportban, melyek 6roklési médja szabalyosan, illet6leg szabalytalanul
dominans (rccessiv?), a zomanc elsédlegesen kialakul, de hidnyosan mineralizalt, Ugy-
hogy a fogak kibujasa utdn viszonylag gyakran fejlédnek ki masodlagos zomancel-
valtozasok (Schuize).

Az 0rokl6dé dentinhypoplasiak kulonbdz6 tipusait ismerjik. A leggyakoribb forma
szabalyosan dominansan o6roklddik. A fogak sziirkéskékes-ibolya szinlek, a zomanc
er6sen attlin6é (327. abra). Eltér6 ett6l a dentindysplasianak az a formaja, mely esetleg
kapcsolatban &llhat a fogak gyokérnélkiliségévcl és végil az az alak, mely osteogenesis
imperfectdban fordul el§ és a dentinstruktdra karosodasaval jar.

Ezektdl az 6roklédé struktira-karosodasoktol cl kell kiléniteniink a részleges zomanc-
hypoplasiékat, melyek valamennyi fogon a zoméancfejlédés azonos szakaszan alakulnak
ki, és csokkent elmeszesedésben megnyilvanul6 idéleges mineralizacios zavar kdvetkez-
ményei. Az elvaltozads tetania és rachitis soran lép fel. A fog koronajan kialakul6
hypoplasias defektus lefutdsanak magassagabdl a fogak elmeszesedésére vonatkozo isme-
reteink alapjan kovetkeztetni tudunk a betegség lezajlasanak idépontjara (328. és 32g.
abra). Gyakran egyidejiileg az allkapocs fejlédési rendellenességei is fellelhet6k.
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A gingiva és a fogak elvaltozésai

Az elmondottaktdl fliggetlenlil a zomanc mechanikus okokbdl is atipidssa valhat. Tobb-
nyire bizonyos abususokrdl van sz6, melyek kdvetkeztében az abrasio mélyen lehatolhat
adentinbe, s6t esetleg a pulpaba is. Az elvaltozas altalaban psychés zavar kdvetkezménye,
amikor is a beteg abnormisan csikorgatja és Osszeszoritja fogait (330. abra). A fogak
gyakori, tllsdgosan er6s kefélése is ék alaku defektust eredményezhet (331. &bra).

Vegyi anyagok kovetkeztében (pl. citromsav) vagy foglalkozési artalomként (accu-
mulatorgyéari munkasok) szintén kialakulhat a fogak — elsésorban az eliils§ fogak —
demineralizécidja.

Utalnunk kell még egy gyulladasos eredet( localis elmeszesedési zavarra, mely tébbnyire
valamelyik metsz6- vagy praemoralis — de csupan egyetlen fogon fordul el6 (Turner-
fog). Az opac, sargasbarna folt, esetleg a hypoplasias zéna ilyen esetben valamely tejfog
idilt apicalis parodontisének kdvetkezménye, amikor is a tejfog gyokércsicsa a meg-
felel6 maradd fog elmcszesed6 koronajanak kozvetlen szomszédsagaban helyezkedett
cl (332. abra).

Megemlitjik tovabba a fogaknak egy altalanos betegség (a kezeletlen lues connata)
okozta alakvéltozasat, mely a Hutchinson-trias részeként a metsz6fogak hordé alaku,
illet6leg az els6 molarisok bimb6 alaku elvaltozasabdl all (333. abra).

Ujabban tudjuk azt is, hogy a fogak — mindenekel6tt a tejfogak — elszinez6dése
erythroblastosisban (zold) és tetracyklinek hatésara (sargasbarna) is kialakulhat.

204



Fogzoméanc-elvaltozasok. Hutchiuson-fogak

332 333

205



A tonsillak és a garat elvaltozasai

A 334-, 333. és 336. abra kiilénb6z8 sulyossagu acut tonsillitist (angina catarrhalis, s.
simplex, angina follicularis, angina lacunaris) mutat be. Mig a catarrhalis alak (334. abra)
csak a tonsilla felszinére terjed, nem fert6z6 és tobbnyire néhany napon belil gyogyul,
addig az anginafollicularisban és lacunarisban mindig részt vesz a mandula parenchymaja-
nak mélyebb része is, mely abban fejez6dik ki, hogy a tonsilla kriptaiban pontszer(i
(335. abra) vagy lacunaris leped6k alakul ki.

Mint goc, a kdvetkezményes betegségek (rheumas laz, sziv- és vesebetegségek) keletke-
zése szempontjabol csak az angina follicularis és lacunaris formaja bir jelent6séggel,
mindenekelétt recidivak esetén.

Abscessus peritonsillaris (337. &bra) akkor alakul ki, ha a gyulladas a tonsillardl annak
kornyezetére is atterjed. A mandula koérili talyog a fiatalabbak és a kozépkoruak beteg-
sége. Gyermekeken ritkabb, csecsem6kon egyaltalan nem fordul el6. Jellemz8, hogv
az angina lezajlasanak id6szakaban alakul ki, azaz olyankor, mikor a nyelési fajdalom és
a laz mar elmult és a lepedék lelokédott. A talyog localisatiojatél fliggéen a tonsilla
kornyezetének meghatarozott helyén fejlédik ki az oedemas reakcio (fels6 pdlus =
uvula-oedema; alsé pélus = gégevizeny6; ezért mindig végezziik el az indirekt laryngo-
scopiat!; retrotonsillaris localisatio = a hatsd garativ oedemaja).

Az idillt tonsillitis (338. abra) klinikai jelentsége, mint localis mandulabetegség,
kisebb. Sokkal nagyobb jelentéségli az a tulajdonsaga, hogy an. gocfertézések kiinduld
pontja lehet. A kronikus tonsillitis kialakulhat recidival6 acut tonsillitisekb6l, de meg-
el6z6 mandulabetegségek nélkil is. Legfontosabb jelei a mandula és a garativ pirja, a
kornyezettel vald Osszendvések (a tonsilla a manduladgybol csak kevéssé luxalhato
vagy teljesen kotott), valamint pépes dugasz és exprimdlasra konnyen folyé genny.
Puszta ratekintéssel nem lehet diagndzist felallitani.
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A tonsillak cs a garat elvaltozasai

A heveny tonsillitis kiilénleges alakja a monoeyta-angina (lympho-idsejtes angina,
Pfeiffer-féle mirigvlaz) (339. abra). A diagnozis a vérképvizsgalat segitségével egyértel-
mien felallithatd. A lathatd tonsilla-elvéaltozasokkal egyitt rendesen nyirokcsomé-
duzzanatok alakulnak ki a nyakon és a tarkon, de a hdnaljban és a lagyéktajon is.
Olykor a lép és a maj megnagyobbodik. A korkép a vérkép segitségével elktlonithet6 a
torok-diphthcriatdl. A megtekintés a lepedék szine és kiterjedése alapjan nem teszi
lehet6vé a biztos differencialést.

A 340. dbra diphtherias elvaltozast mutat. A kezdetben csak piros és duzzadt tonsilldkon
a laz emelkedésével és a kdzérzet nagyfoku rosszabbodasaval egyltt sargasfehér, erésen
tapadd és bizonyos esetekben a lagyszajpadra is atterjed6 hartyas lepedék alakul ki.
Jellemz6 az édeskés foetor ex ore. A korjelzés a kenet alapjan allithatd fel. Els6sorban
2—b6 éves gyermekek betegszenek meg.

A 341. dora a tonsillak kétoldali hyperplasiajat mutatja be, ezt az alkati anomaliat, mely
kedvezd talajt képez idilt gyulladasok szamara, de lehet, hogy a mandulan egy élet
folyaman sem alakulnak ki soha gyulladasos jelenségek. Els6sorban gyermekeken latjuk.
Kezelésre csak akkor van sziikség, ha a légzést gatolja (pharyngealis stridor), a nyelést
mechanikusan zavarja vagy a beszédet megvaltoztatja (diinny6gd vagy elkent beszéd).
A gyermekkoron tul, differencidldiagnosztikai szempontbdl, esetleg valamilyen rendszer-
betegség (pl. lymphas leukaemia, lymphosarcoma) fennallasara is gondolnunk kell.

A tonsillak egyoldali hyperplasidja (342. &bra) adott esetben ismételt gyulladasok vagy
m(téti beavatkozdsok (tonsillotomia) kovetkezménye is lehet. A mandula egyoldali
gyulladasos megnagyobbodasaval ellentétben, mely pirral és fajdalommal jar, az egy-
szer( hypcrplasias tonsilla szine nem tér cl akdérnyez6 nyélkahartya szinét6l. Differenciél-
diagnosztikai szemponthél a tonsilla-tumorok kizarandok.
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A tonsillak és a garat elvaltozasai

A 343. &bran lathatd elvaltozasok alapjat a Brill—Symmers-kdr képezte. llyenkor a
tonsilla az egyik vagy mindkét oldalt megnagyobbodik, a fellletes erek feltlin6en ki-
rajzolodnak, ésa mandula szine nem tér el a kornyezd nyalkahartya szinétél. A diagnozis
csak histologiai vizsgalat Gtjan (lymphoblastoma makrofolliculare) allithaté fel. Diffe-
rencialdiagndzis: lympho- és reticulosarcoma, lymphadenosisok.

A tonsilla rakja (344. abra) csak a kezdeti stddiumban marad a tonsilla teriiletén.
Panaszok (nyelési és beszédzavar, foetor ex ore; — fajdalom nincs!) esetén a carcinoma
rendszerint a kornyezetet infiltrdlva mar 6sszekapaszkodott a garativvel, a daganatos
szovet kifekélyesedett, és tobbnyire mar attéteket okozott a kérnyéki nyaki nyirok-
csomokban.

Angina agranulocytoticdban (345. 4bra) a tonsilla elvaltozasa ennek az altalanos meg-
betegedésnek csak helyi megnyilvanulasa. Jellemz8 a tonsilla szovetének multiplex,
feluletes, egy vagy kétoldali, a tovabbiakban 6sszefolyd és mélyreterjed6 necrotizalo
kifckélyesedéie. A korjelzés rendszerint egyértelmlen adodik a vérképbdl (a fehérvér-
sejtszam nagyfokl cstkkenése, a granulocytak majdnem teljes hianya).

A mandula felszinének kifekélyesedd elvaltozasai (346. abra), melyek gyakran egy-
oldaliak, s olykor az érintett oldali tonsilla mérsékelt megnagyobbodasaval jarnak,
szabaly szerint kialakulnak a Plaut—Vincent-angina soréan is. Ki kell zarnunk a specifikus
gyulladasokat (tuberculosis, lues 1. és Ill.). A diagnézist bakteriologiai és serologiai
vizsgalatok tAmasztjak ala.
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A szem elvaltozasai

A konnymirigyek gyulladasai a ritka betegségek kozé tartoznak. Jellemz6 afeiss szemhéj
szélének S-alaku lefutasa, melyet a fels6 szemhéj temporalis felének duzzanata idéz el
(34y. dbra). A hordeolummal ellentétben a duzzanat nem a szemhéj porcaban, hanem a
tarsus felett helyezkedik el.

A dacryocystitis acuta egyoldali megbetegedés, "és rendesen staphylococcusok idézik eld.
Szinte kizarélag gyermekeken fordul el6. A talyog a conjunctiva zsakba szokott attorni,
és a folyamat 2—3 hét alatt gyogyul.

A dacryocystitis chronica ezzel szemben gyakran nem a szemre lokalizalédé megbetegedés.
Actiologiailag kevéshé jonnek sz6ba a kot6hartya fel6l ascendalé gyulladasok, mint
inkdbb altalanos fertézések (tuberculosis, lues) és nemritkan reticulosisok is.

A két kdnnymirigy rendesen nem nagyon kifejezett duzzanata, a parotis, a sublingualis
és submaxillaris mirigy egyidejli megnagyobbodasaval a Mikulicz-syndromat alkotja (348.
abra). A tunetcsoport a legkiilonb6z6bb betegségekben, reticulosisokban, Boeck-sarcoi-
dosishan, luesben és mumpshan egyarant felléphet.

A koénnytoml6 gyulladasait a konnytdml6-taj duzzanata jellemzi (a ligamentum pal-
pebrae mediale alatt). Differcncialdiagnosztikailag elkiilénitendé a chalazeon, a dermoid
és a mucokele. Gyakran heves fajdalom kozben hirtelen duzzanat és pir alakul ki a
konnytdomld tajan, s a szemhéj, illet6leg az arc phlegmonosussa valhat. Az esetek egy
részében abseessusok keletkeznek, melyek csak ritkan térnek at az orr felé vagy a rosta-
sejtekbe, tobbnyire kifelé Griilnek ki (349. abra).

A szem pigment-anomaliai k6zo6tt a melanosis bulbi a leggyakoribb (33 0. abra). Nem-
csak arrol van sz6, hogy a normalisan festenyzett sejtek tobb pigmentet tartalmaznak,
hanem sokkal ink&bb arr6l, hogy a szdvetekben melanocytékat is taldlunk, melyekben
normalisan nincs pigment (sklera, cornea). Az anomalia keletkezésének okaként Iénye-
geben Oroklési tényezOk jonnek tekintetbe. E hyperpigmentatio progredialésa ritkasag-
szdmba megy. Malignus elfajulas csak igen ritk&n figyelhet6 meg.

A neurofibromatosisnak kiilonboz6 jelei vannak. Ezek kiilénbdzé fokban alakulnak ki,
és nem minden esetben jonnek létre egyidejlileg (vo. 118. 0.). A kiiltakardnak csak
kisfoku elvaltozésai esetén az irisen megfigyelhetd multiplex sargas csomocskék biztosit-
hatjadk a korjelzést (351. &bra).
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A szem elvaltozasai

A két pupilla kilonbdz8 tagsagat (anisokoria) paresis (mydriasis a sphincter bénulasa
kovetkeztében, illet6leg miosis a dilatator bénulasa kovetkeztében) vagy spasmus
(miosis a sphincter izgalma, illet6leg mydriasis a dilatator izgalma kovetkeztében)
idézheti el6. A helyes diagnozist a fényre és a konvergenciara bekdvetkezd physiologias
reakcio, valamint a mydriaticumok és mioticumok pharmacologias hatdsa alapjan
allithatjuk fel.

A miosis paralytica a sympathicus bénulas jele. Ez utdbbit a nyaki hatarkoteg laesioi
(pl. struma, aneurysma, tumorok), medullaris (encephalomyelitis disseminata) és cereb-
ralis affectiok (tumorok) idézhetik eld. A dilatator pupillae bénulésén kivil érintve lehet
a sima szemhéjemeld izom (musculus Milleri) és a musculus orbitalis is, Ugyhogy
ilyen esetekben a Horner-félc tlinetcsoport (miosis, ptosis, enophthalmus, vo. a 250.
dbraval 159. 0.-on) jon létre. Az emlitetteken Kivil az arc azonos oldaldn vasomotoros
zavarok és csokkent verejtékelvalasztés is fennallhat.

A miosis spastica a parasympathicus izgalmi allapotaban (enkephalitis lethargica, me-
ningitis) figyelhet6 meg.

A mydriasis paralyticat oculomotorius bénulas idézi el6. Ha a mydriasis kétoldali, Ggy ez
tébbnyire valamely intoxicatio (botulismus, szénmonoxid-mérgezés) kifejezdje.

A mydriasis spasticat a sympathicus izgalma okozza. Ez egyarént felléphet a tiid6k, a
pleura és a has megbetegedései esetén. Koponyatraumak utan az egyoldali mydriasis
azonos oldali subduralis haematoma fennéllasara utalhat.

Az olyan anisocoria, melynél a tagabb pupilla fénymerev és convergentiara csak ténuso-
san reagal (lassu szlkulés és igen elh(zddé tagulas), a patella- és Achilles-reflex kiesésével
egyltt az Addie-syndromét alkotja (352. &bra).

A miosis szabélytalan szél( pupillaval, valamint a direkt és indirekt fényreakcid kiesésével
(Argyll—Robertson-tiinet) kdrjelz6 a metaluesre (353. é&bra).

A pupillak léherelevél alakjat a szivarvanyhartyanak a lencse elulsé felszinével vald
Osszendvése idézi eld. Ez az elvaltozds altaldban lezajlott iridocyklitisek maradvéanya
(354. abra).
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A szem elvaltozasai

Az arcus senilis (355. &bra) nem mas, mint lipoid lerakodas. Az elvaltozés a limbus
corneae kodzelében van és attol keskeny, vildgos z6na valasztja el. Ez a degenerativ el-
valtozds nemcsak aggkorban fordul eld. Talalébb ezért az arcus lipoides megjel6lés. Fiata-
labb embereken egyidejlileg mindig kifejezett lipoid eltérések mutathaték ki a serum-
ban. Az arcus lipoides ilyen esetekben tehat csak egyik jele az altalanos anyagcsere-
zavarnak.

A 336. dbra részleges arcus lipoidest mutat be, mely egy 16 éves, sulyos diabetes
mellitushan szenvedd betegen alakult ki. Id6sebbeken ezzel szemben a vér dsszetételének
koros elvaltozasai hianyoznak. A seniumban ezért az arcus lipoidest csupan a corneara
szoritkozd kdros senilis anyagcsere szitudcio kifejez6jének tekintjuk.

Nagy diagnosztikai jelentdsége van a Kayser—Fleischer-gy(r(inek (337. abra), mely
nem mas, mint egy kozvetlenil a limbus corneaen kezd6d6 és a centrum felé huz6do
egy-két mm széles, barnasfekete pigment felhalmozodas. Organikus rézvegytletek lera-
kodasarol van szo, mely a Wilson-kérban mar akkor megfigyelhetd, mikor a betegség
tobbi tiunetei még nem kifejezettek.

Az uveagyulladasai (iridocyclitis, chorioiditis), valamint a skieragyulladasai (episkleri-
tis, skleritis) nemcsak izolaltan fordulnak el6. Gyakran valamely altalanos megbetegedés
tinetei. Megfigyelhet6k tuberculosisban és kiillondsen gocfertézésekben, rheumatismusban,
valamint Bechterew-kérban. F§ tiinetét képezhetik az alapbetegségnek és fennallhatnak
még akkor is, mikor ez utébbi mér lezajlott. Az iritis nem jelenti mindig a szem erésebb
kivorosodését. Mindig fennall azonban a csarnokviz fehérjetartalmanak és sejtszamanak
megszaporodasa, mely az irisnek és a lencse eliilsd felszinének dsszetapadasahoz vezet.
llyen esetekben mar miszerek nélkil is megfigyelhetd aszabalytalan szélG pupilla, vagy
az iris széle mentén a sziirke exsudatum-szegély (338. abra).

A sklera gyulladasai nem olyan gyakoriak, mint az uveitisek. A skleritiseket igen erés
livid szind, tobbnyire korilirt pir jellemzi, amit olykor parnéds elédomborodas kisér.
(359. ébra).
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Elvaltozasok a csontok megbetegedéseiben

Az adott megbetegedés teljes klinikai képe soran kialakul6 csontvaztiinetek gyakran
kevésbhé utalnak csontbetegsegekre, mintaszemen ésafej lathatd erein fellépd, figyelemre-
mélto elvaltozasok.

A 360. dbrén olyan felting vilagoskék sklerat latunk, amelyet physiologias kériilmények
kozott csak csecsemékon szoktunk megfigyelni. Feln6ttoén kék sklerat ostitis deformans
Pagethen, osteogenesis imperfectahan, valamint Marfan-syndromaban észleliink. A kék el-
szinez6dés nem az inhartya megvékonyodasanak és a chorioidea, valamint az uvea at-
tlinésének, hanem a collagen-struktdra megvaltozasa folytan a kiilénds fénytorésii
viszonyoknak a kovetkezménye.

A 361. dbran lathato Paget-kéros beteg arteria temporalisanak kifejezett tagulata figyelhet6
meg. Az ér a csont egy mély arkaban, illet6leg egy csontcsatorndban fut. A csont ér-
barazdaja jol tapinthato, és ez a lelet ellentétes azzal, amit 6reg emberek scleroticus erei
esetén észlelink, mikor is az erek a csonton fekszenek. Paget-kérhan a testtartds is
jellemz6 és hasonld a majmokéhoz (362. dbra). A medence Kiszélesedett és megvastago-
dott. A prostata-hypertrophias panaszokhoz hasonld szubjektiv tlineteket mechanikai
okokra —e éspedig a csontburjanzas révén megvastagodott os sacrum nyomasara -
lehet visszavezetni. A combok meggérbiiltek és kidomborodnak. A fels6test elérchajlik,
a karok — akéarcsak a majomemberé — mozgés kozben ernyedten cslingnek ala.
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Elvaltozadsok a csontok megbetegedéseiben

Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

Paget-kdrban egyéb csontelvaltozasokkal egyiitt megnagyobbodik a koponya. Mas ese-
tekben a koponyatet§ megnagyobbodasatél fuggetlenil fokozott &llkapocsndvekedés
figyelhet6 meg. llyen esetet mutat be a 363. és 364. dbra. Ha a koponya és mindenekel6tt
a koponyaalap ,,névekszik”, Ugy a szajpad — a szajuregfelé — egyre inkabb eléredomboro-
dik, s ez a ragast, a beszédet, s6t a hallast (az acusticus-csatorna besz(ikilése kovetkezté-
ben), valamint a latast is (a foramen opticum szlkilése kovetkeztében) zavarhatja.

Az Unhlinger-kor (hyperostosis generalisata pachydermiaval) soran kialakuld allcsont-
és fogelvaltozéasokat el kell kiillonitenlink (363. abra) a Paget-kortol.

A klinikailag nagyon impresszionald tetanias gorcsroham kifejezett hypocalcaemia
kovetkezménye. Jellemz8 az ujjaknak a 366. &bran lathatd extensidja és abductidja.
A csuklé gyakran nyujtott helyzetben van, de olykor — mint a 366. dbran is — tobbé-
kevéshé flexios helyzetbe is kerlilhet a gorcs folyaman. A kar abductidban, a kényok
flexidban régzil. Salyos esetben a géresék mas izomcsoportokra is kiterjednek. Ilyenkor
a lab maximalis extensidja és supinatioja kovetkezik be, és kialakul (a kényvben nem
dbrazolt) ,,pontyszaj”.

A tetanids rohamot tdbbnyire vegetativ-labilis egyénen a hyperventillatio idézi el6.
Organikus okként hypoparathyreoidismus (leggyakrabban strumektomia utan!), pseudo-
hypoparathyreoidismus, ritkabban a kalciumfelszivodas zavara, rachitis (a gyogyulas
idészakéaban) és a postacidosisos hypocalcaemia jon szdba.
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Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

A Basedow-kdrt kdnnyen elnézik és a korai id6szakban tévesen vegetativ regulatios
zavarként értelmezik. A jellegzetes Basedow-tiinetek a betegség tetépontjan, illet6leg
a teljes kép kialakuldsakor igen feltin6ek. A 367. &brén lathatd beteg arckifejezése
klasszikus Basedow-kdrra jellemz6. A rémiiletet kifejez6, dermedt, mimika nélkdli arc,
az exophthalmus, a struma, a vékony, rdzsapiros b6r, a vékony szalt és gyakran Kkissé
rendetlen hajzat alapjan a korjelzést az elsé pillantasra feléllithatjuk. A képet tachycardia,
izzadt kéz, hasmenéses hajlam, valamint a psychés allapot és a beteg altal elpanaszolt
teststlycsokkenés egésziti ki. A tovabbi szemtiinetek, a Graefe- (368. abra), a Stellwaag-
(ritka pillacsapasok) és a Moebius-jel (convergentia gyengeség), valamint a fényl6
bulbus az olyan kifejezett korképekben, mint a 367., 370. és 371. &brén lathato betegek
esetében csak kisebb diagnosztikai jelent6segliek. A 36g. abran feltiintetett bérelvaltozas
a myxoedema praetibiale circumscriptum symmetricum, mely nem mas, mint jellegzetes
localisatiéju, meglehet6sen élesen hatérolt, lapszerinti infiltratum. Olykor folyta-
télagosan atterjedhet a labhatra és a labikrara is. Szine gyakran az ép b6rhéz hasonlo,
vagy viaszsarga, olykor inkabb pirosas. A durvan elasticus myxoedemdas szdvet és a
gyakran er@s szlrzet tolcsérszerlien behlGzddott folliculus szdjadékai a bér-felszinnek
nem egyszer ,narancshéjszer(” killemet kdélcsonéznek. Ez a hyperthyreosisos myx-
oedema szinte mindig exophthalmussal kombinalédik, és az utébbihoz hasonléan
(minthogy a folé rendelt hypophysis miikodészavardnak kdévetkezménye) a hyper-
thyreosis kezelése utin is megmarad.
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Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

Basedow-kérban az exophthalmus extrém fokot érhet el (370. és 371. abra). Ebben a
stadiumban mar elsdsorban mechanikai okokra visszavezethet6 lataszavarok (opticus
karosodas, szemizombénulas) Iéphetnek fel. Ha nem idejében avatkozunk be therapié-
san (aretro bulbaris szévet 6vatos réngenbesugarzasa), fennall a malignus exophthalmus,
valamint a megvakulas veszélye.

Hyperthyreosisban ritka kivételként egyoldali exophthalmus is kialakulhat. Ilyenkor azon-
ban (372. &bra) els6sorban mas — a kérdéses szemgolyot elérenyom6é — folyamatra
kell gondolni. Differencialdiagnosztikai szempontb6l mindenekel6tt orbitalis, periorbitalis,
valamint intracranialis tumorok, illet6leg metastasisok, aneurysmak, parasitok, leukosis és
reticulosis, végll gyulladasos folyamatok jonnek szoba. A 372. abran lathatd egyoldali
exophthalmust egy ékcsont-taji meningeoma idézte elé.

Differencialdiagnosztikai nehézségek a hyperthyreosis oligosymptomas és enyhébb for-
méinak a vegetativ dystoniatdl vald elkilonitése soran Iéphetnek fel. Az els§ csoportba
mindenekel6tt azokat a hyperthyreosis-formékat sorolhatjuk, melyekben a szokésos
cardialis kezelésre refracter tachycardia all az el6térben. A kénny( hyperthyreosisos és
fokozott vegetativ ingerlékenységet klinikailag gyakran nem lehet teljes biztonsaggal
elkdloniteni. A panaszok és az objektiv lelet — beleértve a vérnyomas amplitddé nove-
kedését — a két betegségben azonos lehet. Minthogy az alapanyagcsere fokozodasat
20—25%-0s értékig bezardlag methodikai okokbdl csak fenntartassal szabad értékel-
nink, ez a vizsgalat ilyenkor nem nyujt tovabbi segitséget.

A serum fehérjéhez kotott jodtartalmdnak meghatirozasa (normalérték: 7y %-ig),
mely vizsgalat sem sugarterhelést, sem egyéb megterhelést nem jelent a beteg szamara,
valamint a radiojod-vizsgalat tisztazhatja a diagnézist. A vizsgalat elengedhetetlen elé-
feltétele, hogy a beteg — hdnapokra visszamen6en — semmiféle jodtartalmi gydgy-
szert (pl. réntgen kontraszt-anyagot) nem kapott.
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Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

Egyoldali, s6t kétoldali exophthalmust okozhatnak a retrobulbaris teret kité1t6 haemo-
blastomak is. Példaképpen a 373. és 374. dbra egy acut leukaemias beteg exophthalmusat
mutatja be. Ha a kétoldali exophthalmus messze leggyakoribb okét a hyperthyreosis
képezi is, mégis gondolni kell r4, hogy ezt a tiinetet kivételes esetekben més okok, mint
pl. rendszerbetegségek vagy myopia is elSidézhetik. Az exophthalmus olykor constitutios
sajatossagkent is el6fordulhat.

A 375. és 376. abran lathatd betegnek juvenilis euthyreoid strumaja van. A pubertassal
kapcsolatos keletkezése és a hyperthyreosisra utald tlinetek teljes hidnya megkdnnyiti a
diagndzis felallitasat. Ilyen ifjukori struméakkal viszonylag gyakran taladlkozunk, az
esetek tobbségében azonban ezek nem érnek el olyan mértéket, mint amilyenek a 375.
és 376. abran lathatok.
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Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

A 377., 378. és 37g. dbra igen jelentékeny nagysagu euthyreoid strumékat tlintet fel.
A golyva kiilondsen gyakran fordul el jodban szegény vidékeken. Az el6fordulas ende-
mias-familiaris. Tapintasra ezek a strumak igen gyakran nagyon kemények, olykor
gbbosek, nem egyszer aszimmetridsak. Nemritkan compressios tlinetekhez vezetnek,
kilonosen olyankor, ha részben vagy tilnyomorészt retrosternalisan fekszenek. Retro-
sternalis struma okozta kiléndsen kifejezettfelso tipusu vénas pangast tiintet fel a 37g. abra.
Hogy valamely adott esetben — akéar vénas pangast okozo retrosternalis tumor esetén —
strumarol van-e sz6, az valdszindsithet6 akkor, ha a képlet aréntgenernyén nyelés koz-
ben kimozdul. A retrosternalis struma kérisméjét biztonsaggal a radiojéd beadasa utan
elvégzett scintigraphia segitségével allithatjuk fel.

Strumék esetében differencialdiagnosztikai szemponthdl nemesak hyperthyreosisra és kdzon-
séges golyvara kell gondolnunk. A pajzsmirigy megnagyobbodéasa olykor hypothyreosis-
sal, kretinizmussal kapcsolatban, valamint thyreostaticumokkal folytatott kezelés kdvet-
keztében is el6fordul. Ezeken kiviil gondolnunk kell a pajzsmirigydaganatok és gyullada-
sok kiilonbdzé alakjaira is. Emlitsiik meg a gyakran helyi beolvadashoz vezetd attételes
gennyes thyreoiditiseket, valamint a Bang-kér kapcsan kialakuld pajzsmirigygyulladasokat
is. Igen ritkak a nagyon fajdalmas, subacut oriassejtes thyreoiditisek (de Quervain), a
kronikus ,,vaskemény” Riedel-strumak, valamint a szinte kizarélag nékoén, az élet negye-
dik és otodik évtizedében fellép6 Hashimoto-strumak.

A 380. abran lathato, a nyelvgyokbél kiemelkedd, kb. didnyi daganat nem mas, mint
struma lingualis. Az adott beteg beszéd- és nyelési zavarrdl panaszkodott. Ennek a ritka
rendellenességnek egzakt diagndzisahoz legjobb mddszer a scintigraphia.
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Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

Az akromegalia alapja a ndvekedési hormon fokozott képz6dése. Ez a viszonylag ritka
betegség egyforma gyakorisaggal fordul el6 férfiakon és nékon, s tobbnyire csak a
40—50. esztend6k kozott manifesztalodik.

Az epiphysis fugak zarddésa utan a csont ujjaképz6dés fokozott készsége — mindenek-
el6tt az akrék teriiletén —a rostszOvet appositionélis ndvekedéséhez vezet. A kéz és lab
megnagyobbodik, végil esetlenné és otrombava valik (384. abra — a képen dsszehasonli-
tasul egy ép kéz szolgal).

Kiléndsen jellemzé az arcforma eldurvuldsa (381., 382. és 383. &bra). Ezekbdl a jelekbdl
a szakember a kérismét azonnal fel tudja allitani. Az agy- és arckoponya megvastagodik,
ajaromcsont jobban kiall. A supraorbitalis dudorok prominentidjat még inkabb kiemeli
a tobbnyire bozontos szemdldok. Az allkapocs ndvekedése prognathidhoz vezet. Ennek
kovetkeztében a fogak legyez6szer(ien szétallnak, és a kovetkezmény a fogak zar6dasa-
nak zavara. De nemcsak a koponya csontos részei vastagodnak meg, hanem a porcos
részek, mint az orr és a fll is vaskossa valnak. A nasolabialis red6k tébbnyire mélyen
bevagottak. Az igen nagy homlokiiregek felett a szOvetek kiilondsen megvastagodnak,
Uugyhogy homlokdudorok keletkeznek. Az ajkak vaskosak, a nyelv szokatlanul nagy cs
vastag — széli részein a fogaktol sz&rmaz6 benyomatok alakulnak ki (381. abra).

A homlok bére vastag és red6zétt. A harantred6k és az orrgydk koril a mély ba-
razdak (a ,,gondolkodas red6i”) rendesen kifejezettek.

igy a koponya és az arc megtekintése tobbnyire egycsapasra lehetévé teszi az akro-
megalia diagnozisanak feléllitasat. Az emlitetteken kivil a nyers, mély férfias hang (a
gége megnagyobbodasanak kdvetkeztében) tovabbi, el nem hanyagolhatd, vezetd tiinet
lehet.

Kevéshé el6rehaladott staddiumban — kivaltképpen ha az akromegaliara jellemz6 egyéb
tinetek, mint fejfajas, szekszuélis zavarok és végul a latdsromlads még nem allanak fenn,
megvan a lehet6sége annak, hogy 6sszetévessziik a constitutios akromegaloiddul. A techni-
kai vizsgalatokon kivil — mint amilyen a koponyaalap rontgenfelvétele, a serum
anorganikus foszfat tartalmanak meghatarozasa, valamint aszemészeti vizsgalat — Gtba-
igazithat a beteg régi, évekkel azel6tt készitett fényképe, valamint a hozzatartozok
megszemlélése.
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Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

Az endokrin betegségek sordban a myxoedema kiilléndsen felt(ing klinikai elvaltozéso-
kat okoz. A heveny vagy idilt nephritis-szel, a vészes vérszegénységgel, a panhypo-
pituitarismussal vagy az Addison-korral olykor az els§ pillanatban még el6fordulhato
Osszetévesztés a 383. és 386. abréan lathatd stddiumban mar alig lehetséges. A myxoedema
tinettana sokréti. A tiinetek az aldbbiak: psychés elvaltozasok, tompultsag, az intelli-
gencia és a kezdeményezdkészség csokkenése, fazékonysag és alacsony testhémérséklet.
Ez utobbi tiinet a mindig lassan kifejl6d6 betegség korai idészakaban szokott fellépni.
A bér tésztds tapintatl, tipusosan myxocdemas, az ujjbenyomatot nem tartja meg.
Emellett azonban a labszéarvizeny6 nem ritka. Az elmondottakon kivil a bér sapadt,
olykor sérgés arnyalat, mindig szaraz, a kdnyok és térd felett pedig érdes. A haj hullik,
kilondsen a szemoldok kiils§ harmadanak ritkulasa figyelhet§ meg (383. dbra). A szij-
nyalkahartya megduzzad, a nyelv megnagyobbodik, s ennek kdvetkeztében a lateralis
nyelvszélen fogaktdl szarmazd benyomatok alakulhatnak ki (387. abra). A szajnyalka-
hartya és a nyelv duzzanata folytan a beszéd nehezitett. Minthogy a myxoedemaés elval-
toz&sok gyakran a gégét is érintik, a hang mély és érdes. A myxoedcmara jellemz6
még a megnagyobbodott és petyhiudt sziv (,,myxoedemas sziv’), azEKG-n kialakulo
low voltage, az alapanyagcsere csokkenése, a hypercholesterinaemia és a serum
fehérjéhez kotott jodtartalmanak csokkenése.
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Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

Az endemids kretinismus felfoghatd olyan nagyfokd pajzsmirigyhormon-hiany kife-
jez6jeként, mely mar az embriondlis idészakban kialakult és a ndvekedés mellett méar
ekkor kérositotta a kdzponti idegrendszert is. Ez azonban nincs feltétlendl igy. A kretin
kils6leg er6sen emlékeztet a myxoedemasra (388—3go. dbra). Ami az intellektust és a
psychés magatartast illeti, ezeken a tébbnyire endemias korzetekben él6 torpéken az
enyhe korlatozottsagtol a teljes idiotidig minden fokozat el6fordul. Jellemz§ a novekedés
visszamaradasa. Az arckoponya kicsiny és széles, a bozontos haj mélyen a homlokba
n6tt. Az el6reugré pofacsontok és a myxoedema révén az arc kellemetlen kiils6t nyer,
amrél is inkadbb, mert a homlok gyakran majomszer(ien hatracsapott; az artikulatlan
beszéd érthetetlenné valik.



Kretinismus

235



Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

A valddi Cushing-kor alapjat a hypophysis eliils6 lebenyének fokozott ACTH-ter-
melése (basophil adenoma) képezi. Ha azonban az elsédleges zavar a mcllékvesekéreg-
ben vagy a mellékveseszovet szétszért, hormondlisan aktiv csiraiban van, illet6leg
ha a zavar oka ismeretlen, Ugy Cushing-syndromarol beszéliink. A valédi mellékvese-
kéreg-carcinoma, illet6leg adenoma rendkivil ritka. Klinikailag a Cushing-koért és
a Cushing-syndromat nem lehet elkiloniteni. Cushing-szer(i elvaltozasokat manapsag
igen gyakran észleliink a iatrogen Cushing-syndroma formajéban, hosszabb steroid-kezelés
kovetkeztében, kevésbhé kifejezett alakban pedig olykor INH-kezelés soran is; Kilo-
ndsen a giim6koéros meningitisben szenved6 betegek esetében.

A betegek arckifejezése rendkivil jellegzetes. A piros orcaju kerekhold-arc ,,egészséget
és jolétet sugaroz”. Az arc oedemdsan puffadt. A pir gyakran diffusan az egész arcra
kiterjed. A vérrel telt erecskék jobban el6tlinnek. Acne is kialakulhat. A 391. &bran
lathatd beteg valddi Cushing-kdrban szenvedett, a 392. dbrén hossz( ideig tart6 steroid-
kezelés kovetkeztében kialakult iatrogen Cushing-syndromas beteget mutatunk be.

A 393. és 394. dbra mellékvesekéreg-tumor okozta Cushing-syndromas beteget
mutat be. A betegek habitusa jellemzd. A kerek fej és széles nyak kovér torzson il. Ezzel
éles ellentétben a végtagok karcstaknak tlinnek. A striae rubrae distensae mindenekel&tt
a torzson, az alhason, az elils6 axillaris red6kén és a comb bels§ felszinén alakulnak
ki. A tarké hajas.

A libido és a potentia csokkenése, adott esetben kulénbdz8 szabalyozési zavarok,
a vérnyomas novekedése, osteoporosis (kiilléndsen a gerincoszlopon), polyglobulia és
eosinopenia, diabeteses anyagcserezavar, valamint egyes esetekben a vér cortisol-szint-
jének emelkedése biztossa teszik a diagnozist.
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Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

Ehelyltt bemutatjuk még a Cushing-kér klinikai képének néhany tipikus részletét.
A 395. dbrén lathatd héjas tarké jellemzd a Cushing-korra, illetve Cushing-syndromaéra.
»Bivalynyaknak” is nevezzilk. Olykor a tarké bdérén finom lanugoszer(i sz6rzet ala-
kul ki.

A striae rubrae distensae (396—398. dbra) sotét ibolyaszind, a b6r fesziilési vonalaival
parhuzamosan futd, finom arkot alkot6 csikok, melyek 20 cm-es hosszlsagot és 3 cm-es
szélességet is elérhetnek. Nem pathognomidsok a Cushing-syndromara. Felléphetnek a
terhesség idején is és kialakulhatnak minden gyorsan kifejlédd elhizasban. A 396. dbran
lathat6 beteg stridinak kialakuldsdban (a beteg nemrég meningitis tuberculosan esett at)
killonboz6 tényez6k (meningitis, INH-kezelés, elhizés) jatszhattak kozre. A 397. &b
ran lathat6, kozvetlenil a térdalji arok felett a combon elhelyezkedd stridkat gyakran
elnézik. A striae distensaek kialakulhatnak egyébként a pubertas soran is — s ilyenkor
akar sovany ifjakon is. Praedilectios helylik ebben az esetben a regio glutea.
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Elvaltozasok az endokrin mirigyek betegségeiben

A jgg—401. dbra a hirsutismus jeleit tiinteti fel. N6kon virilis tipust sz8rzet alakul
ki anélkiil, hogy ti fokozott androgen-hatas mas tiinetei (pl. mély hang, clitoris-hyper-
trophia) fellelhet6k volnanak. Gyakran all fenn egyidejlleg acne is. A hirsutismus szamos
esetében még gondos vizsgalattal sem lehet egyéb klinikai vagy biokémiai eltérést
talalni. llyenkor idiopathias hirsutismusrol (3ga. és 400. dbra) beszélink. Minthogy
els6sorban fekete haju nékon fordul eld, alkati tényezOk hatéasat is fel kell tételez-
nunk. Differencidldiagnosztikailag a Stein—L_eventhal-syndroma, az androgen ovarium tu-
mor, a Morgagni—Moreit—Stewart tiinetcsoport (craniopathia metabolica: hyperostosis
frontalis interna, hirsutismus és elhizas), a Cushing-syndroma, valamint a kénny(
adrenogenitalis syndroma fennélldsanak lehet6ségét kell mérlegelniink. A hirsutismus vé-
gll (metastatizdl6 mammacarcinomaban, 401. dbra) a testosteron-kezelés, ritkdbban
pedig az ACTH vagy steroid medicatio kdvetkezménye is lehet.

Az adrenogenitalis tiinetcsoport teljes kialakulasa esetén n6kén a masodlagos nemi
jegyek virilizaciéja kdvetkezik be a szekunder ndi nemi jegyek hidnyaval vagy kifejezett
hattérbe szorulasaval. A clitoris hypertrophizal. Ezt a tlinetegyittest virilismusmk ne-
vezzik.

A hirsutismustol el kell kuléniteniink a hypertrichosist, mely nem mas, mint a test
sz@rzetének sui generis megszaporodasa. Az adott nemre jellemz6 sz8rzet-tipus ilyenkor
nem valtozik meg. A hypertrichosis alapjat els6sorban alkati sajatossag képezi.
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Hypogonadismus

Hypogonadismuson a gonadok (herék vagy ovariumok) mikodésének elégtelenségét
értjik. A nemi hormonok (testosteron, oestrogenek) képzddésének csokkenése vagy
teljes hianya a megbetegedés id6pontjatdl fligg6en jellegzetes klinikai tiineteket ered-
ményez.

Ha a betegség a pubertas el6tt kezd6dik, Ugy a pubertas normalis alakulasa (a hang val-
tozésa, a genitalidk ndvekedése, a masodlagos szdrzet kifejl6dése, filtkon a pubcralis
novekedés meggyorsulasa; lanyokon amammak kialakulasa, ahdnalji és fansz6rzet Ki-
fejlédése, a méh, a hiively, akis- és nagyajkak ndvekedése, a ciklikus vérzések) elmarad.
Kés6bb azutan tipusos korai eunuchoid tlinetek alakulnak ki (407. és 408. abra).

Ha a betegség apubertas utan kezdédik (tehat a nemi fejlédés befejezte utan), ugy hosz-
sz( fennallas esetén kés6i eunuchoid tiinetek alakulnak ki (4 04. &bra): atest aranyai nor-
malisak maradnak, csak a masodlagos sz6rzet fejlédik vissza nagymértékben és az el6-
z6leg normalis genitalidk mérsékelt atrophias elvaltozasai mutatkoznak.

Els6dleges hypogonadismusban maga a gonad beteg, masodlagos hypogonadismusban
a gonadok mikodészavara valamely mas megbetegedés (pl. hypophysis-betegség) eredménye
(L 406., 407., 408., 413. és 414. &bra).

Az elsédleges hypogonadismus példajaként a 402—403. dbra a négy leggyakoribb klini-
kai képet tunteti fel, melyek kozil a valédi chromatinpositiv Klinefelter-syndroma felnétt-
korban szokott fellépni. Csak két beteg kereste fel medddség miatt a rendelést (402.
és 404. abra), a masik két beteg esetében (403. és 403. dbra) a koérjelzést mellékletként
allitottak fel.

A 402. dbran 32 éves férfit latunk, aki két esztendd 6ta meddé hazaséletet él. Az egyet-
len feltlind koros lelet a bilateralis here-hypoplasia. A 403. dbra 19 éves férfit mutat be,
akinek kétoldali gynaekomastidja van — egyébként normalis, férfias aspectus mellett.
A serotumban csak babnyi testisek talalhatok.
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hypogonadismus

A valédi chromatinpositiv Klinefelder-syndromédban a klinikai tiinetek nagyon véltoza-
tosak. Minden &tmenetet megtaldlunk a normalis férfias tipustdl (402. és 403. &bra)
egészen a korai (403. &bra), illet6leg kés6i eunuchoid klinikai képig (404. &bra). A
kétoldali gynaekomastia gyakori, de nem obiigat tiinet. Megbizhatd és alland6 tiinet
a kétoldali here-hypoplasia (szovettanilag sulyos tubulus-sclerosis és a Leydig-sej-
tek hyperplasiaja), az aspermia és a pozitiv chromatin lelet a vér- és szajnyalkahartya-
sejtekben. Utdbbiak révén a valodi Klinefeltcr-syndroma diagndzisat méar ujszilotteken
és a pubertas id6szaka elétt is felallithatjuk. Igen gyakran hizodik meg a valédi Kline-
felter-syndroma olyan klinikai fogalmak mdgott, mint retardalt pubertds, un. dystro-
phia adiposogenitalis vagy akér kryptorchismus. Egy tovabbi és csak az utobbi id6ben
ismertté valt, bar nem obligat tlinet, a betegek cstkkent intellektualis adottsaga.

A 404. dbra tipikus kés6i eunuchoid vonasokat mutatd 38 éves férfit tlintet fel. Ezek:
zsirfelszaporodés a térzsén, a csipén, a farpofan, gyér szakall, valamint ritka hoénalji
cs fansz6rzet. Alig lathatd genitalidk, kicsiny testisek.

A 405. dbran 52 éves férfi lathatd tipusos korai eunuchoid vonésokkal: végtagjai a nor-
malisnal hosszabbak, § maga szckszualisan infantilis (kis penis, kicsiny scrotum és herék).

A valddi Klincfelter-syndroma rendkivil gyakori: felnéttkorban 0,1—0,2%-0s gya-
korisaggal szamolunk. Psychiatriai intézetek apoltjai kézo6tt a gyakorisag i%-ot is elér.

A pozitiv chromatin leletet a f6los szama X-chromosoma hozza létre. A Klinefelter-
syndromas betegeknek egy vagy tdbb félos szamud X-chromosomaja van és ezért ezek
a betegek a normalis 46-tal szemben 47 vagy tobb chromosomaval rendelkeznek. A leg-
gyakoribb tipusban 47 chromosomat talalunk, ebb&l 3 nemi chromosoma, éspedig
2X 6 1Y (XXY). Ettdl a tipustdl tovabbi foloés X, illetbleg Y chromosomaval jaro
nagyszamu eltérés is eléfordul. Vannak mozaikstruktirds esetek is. Mennél nagyobb
az X-chromosomak szama, anndl kifejezettebb a gyengeelméjliség.
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Hypogonadismus

A 406—408. dbra a masodlagos hypogonadismus harom tipusos példajat mutatja be.
Ez minden esetben ahypophysis gonadotropin termelésének elégtelensége kdvetkeztében
alakul ki. A gonadok szOvettani vizsgalata ilyenkor a kiilénben normdlis csiramirigy-
szOvetben a legstlyosabb érési gatlast mutatja. A vizeletben gonadotrop-hormon nem
mutathato ki. A 406. és 407. dbran lathaté betegek sclla lelete normalis volt, a gonado-
trop-hormon elégtelen termelésének oka nem voltkiderithetd (Gn. idiopathiés eunuchoidis-
mus). A 408. abran egy craniopharyngeomas beteg lathatd. A daganatot nyolcéves koraban
m(itétileg eltavolitottak. A tumor a hypophysis eliilsé lebenyének szdvetét nyilvan tel-
jesen elpusztitotta. Ezért a betegnek a gonadok elégtelenségén kiviil — mely eunuchoi-
dismust okozott — még mellékvesekéreg- és pajzsmirigym(kddés kiesése is volt (kdzel
teljes hypophysiselils6lcbeny-elégtelenség).

A 406. abran egy 21 éves férfi lathatd, akin hianyoznak a pubertas jelei: hangja magas,
masodlagos sz6rzete nem fejlédott ki, penise infantilis, heréje kicsiny (szovettanilag
stlyos érési gatlas).

A 407. dora 36 éves férfit tintet fel tipusos korai-eunuchoid tiinetekkel: arca igen
fiatalos, szakalla, valamint hénalji és fansz6rzete hidnyzik, genitalidi infantilisek (a here
fejlédése a pubertas el6tti id6szaknak megfeleld), a végtagok hosszlak, a csipék szélesek.

A 408. dbran 28 éves n6 lathatd, kinek magas termete eunuchoid jellegl, a beteg
szekszuélisan infantilis és primer amenorrhoedja van.
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Torpendvés. Oridsnoveés

A 40g—412. &bra az alacsony-, illeg6leg térpendvés 4 legfontosabb alakjat — a
thyreogen (= hypothyreoid), a gonad-dysgcnesises (Gn. Turner-syndroma), a primor-
dialis és a hypophyser térpendvést — tlinteti fel.

A 409. dbra 17 éves, szekszualis tekintetben normalisan fejlett, debilis ndt tiintet fel,
thyreogen torpendvéssel. Mar gyermekkordban feltlint gyenge testi fejl6dése, debilitésa,
hosszndvekedésének visszamaradasa, valamint pajzsmirigyének megnagyobbodasa.
A klinikai vizsgalat a jodfelhasznalas zavaraval jaré gobos golyvat, csdkkent alapanyag-
cserét, hypcrcholesterinaemiat és a csontvaz jelentds fejl6désgatlasat talalta.

A szekszualis infantilismus, a torpendveés és a primer amenorrhoea kombinalddasa
(@ csontvaz fejl6désének szamottev6 zavara nélkil) a gonadok dysgenesisére jellemzd.
A 410. dbra egy ilyen beteget tlntet fel. A 21 esztend6s n6 debilis, alacsony néves(i
(132 cm magas, teststlya 31,7 kg), primeren amenorrhoeas, szekszualisan infantilis. Ezek
a tlinetek gyakran kombinalddnak kilonboz6 fejlédési rendellenességekkel, pterygium
collival, pajzs alaki mellkassal, aorta-isthmus stcnosissal, cutis laxaval, multiplex naevu-
sokkal és lymphoedcmaval.

Azeseteknek tébb mint 50%-aban a vérsejtekben ésa szajnyalkahartya sejtjeiben achro-
matin lelet negativ, bar chromosoma-anomaliar6l van sz, ugyanis a betegeknek 46 he-
lyett csak 45 chromosomaja van, a nemi chromosomak XO konstitlciéjaval. Egy X-
chromosoma tehat hidnyzik. Az ovariumok helyén fehér kotegeket latunk, melyekben
a petefészek szdvetének csak maradvanyai mutathatok ki. Differcnciéldiagnosztikailag
a kép elkllénitend6 a hypophyser térpendvés gonad-dysgenesisétél, minthogy e torpe-
névés szintén kombinalodhat szekszualis infantilismussal. Ezekben az esetekben gyakran
taldlunk sella-elvaltozasokat és a csontvaz érése a kronoldgiai korhoz képest jelentGsen
elhizodott. N6kdn a chromatin lelet mindig pozitiv.
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Torpendvés. Oriasndvés

A 411. dbra a hypophyser torpendvésnek szekszudlis infantilismus nélkili (ritka) esetét
mutatja be. Egy 26 éves, kissé adiposus, alacsony termet( beteg ndérél van szo. (Test-
magassdga 130 cm.) Tizéves kordban ndvekedése megallt, 12 esztend6és koraban els6
izben mutattak ki nala sella-elvaltozasokat. A pubertaskori fejlédés normalisan zajlott le,
a mcnarche 15 éves kordban kezd6dott. Ett6l kezdve menstrudcidja szabéalyos volt.
1953-ban (26 éves koraban) a liquor passage a foramen Monroe teriiletén egy hypophy-
sis-daganat miatt megsz(nt és ennek kovetkeztében hydrokcphalus, heveny agynyoma-
sos tiinetek léptek fel.

A 412. dbrén primordialis torpendvést tuntettiink fel. A 19 éves, intelligens nébeteg
mindodssze 130 cm magas. Egészséges csaladbdl szarmazik. Hosszndvekedésben vald
visszamaradasat mar egyesztend6s koraban megallapitottak. Alacsony termete miatt
csak kilencéves koraban irattdk be iskolaba. Menarche 14 esztendds koraban, szabalyos
menstruacidk. A masodlagos nemi jegyek normalisan fejlédtek ki. Hormonalis kiesésre
utalo jelek nem taldlhatdk, a csontvaz fejl6dése nem retardalt, a sella normalis, a chro-
matin lelet szintén. A primordialis térpendvés diagndzisat tehat tobbnyire kizé&rasos
alapon allitjuk fel.
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Torpendveés. Oriasnovés

A 4ij. és 414. &bra a hypophyser torpenovés ket f6 alakjat szemlélteti: 1 a tumoros for-
mat (413. dbra, vo. a 411. braval is) és 2. az un. idiopathids format (414. abra).
Tumoros forma esetén a névekedési zavar oka a hypophysis adenomaja (t6bbnyire

craniopharyngeoma). Az idiopathias forma oka mindmaig ismeretlen. Rendszerint
csak fiok betegszenek meg.

A 413. dbran lathaté 1% éves fid 135 cm magas és 28,4 kg teststlyd. A sziilés és a korai
gyermekkori fejl6dés normalis volt. OtesztendGs koratdl kezdve a névekedés megallt.
Gyakran volt fejfgjasa. Kiterjedt sella-destructio alakult ki. A craniopharyngeoma diag-
nozisat m(tétileg és autopsiasan igazoltak (a beteg a hypophysis-mitét kdvetkezmé-
nyeiben halt meg).

A 414. dbrén 44 éves férfi lathatd, akinek testmagassdga 157 cm, testsulya 56 kg.
Kilencéves koraban t(int fel alacsony ndvése és gracilis testalkata. Pubertas nem alakult
ki. Esetében a novekedési zavar szekszualis infantilismussal kombinalédott. A sellan
kéros eltérés nem volt taldlhaté. Az epiphysis fugak nyitottak. A gerincoszlopon
osteoporosis lathat6. A vizeletben gonadotrop-hormon nem mutathaté ki. (Az eset
a hypophyser torpendvés idiopathias formajat példazza szekszualis infantilismussal).

A torpendvés az emlitetteken Kivil a gyermekkori Cushing-syndroma obiigét tlnete.
Ez all fenn a 413. abran lathaté beteg esetében is, aki 14 esztendds, 145 cm magas és
49,7 kg sulyu. Tizenhdrom éves kordban hirtelen sulygyarapodés, teliholdarc, bivaly-
tarkd és a torzsre lokalizalodo elhizas alakult ki. A ndvekedés megéllt. A vizelettel
fokozott mennyiségi cortisol driil. A mellékvesekéreg hyperplasiajat, mint a betegség
okat, mdtétileg igazoltak. Az egyoldali mellékvese-eltavolitas utan (val6szindleg chro-
mophob) hypophysis adenoma alakult ki, mely lataszavarral jart. A daganatot rontgen-
besugérzéssal kezelték. Ez utan a Cushing-syndroma teljes remissioja kovetkezett be.
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Torpenovés. Oridsnoveés

A hypophyser gigantismus (416. abra), akarcsak az akromegalia, a STH (a hypophysis
novekedési hormonja) tultermelésén alapul, csak a betegség kezdete a pubertas el6tti
id6re esik, mikor még novekedési tendencia van jelen. Gyakran keveredik az Orias-
novés tipikus akromegalias tiinetekkel. Az ok tobbnyire a hypophysis mellsé lebenyének
eosinophil adenomadja. Ennek megfeleléen sella-eltéréseket és szemidegkarosodast tala-
lunk. A képen feltlintetett 19 éves, 208 cm magas és 134,7 kg teststlyl nébeteg 14 éves
kordban betegedett meg. Az els6 mi(tétet bitemporalis hemianopsidja miatt végezték.
A m(itét soran a hypophysis adenoméjat nagyreszt sikerlt eltdvolitani. 1962-ig a reci-
divak kovetkeztében még négy miitétet hajtottak végre rajta. Ennek ellenére a hossz-
novekedés még tovabb fokozodott és egyuttal tipusos akromegalias tiinetek is kialakul-
tak. A pubertas nem Iépett fel. A ndvekedés (208 cm-es testmagassag mellett) csak
1962-ben, rontgenbesugarzas utan allt meg.
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Elvaltozasok anyagcsere-betegsegekben

Itt, valamint a kdvetkez8 oldalon egy sor — a diabetes mellitus kapcséan kialakulé —
bérelvaltozast allitottunk dssze. Ezek mar aklinikai vizsgalat soran anyagcsere-betegségre
utalnak. Anélkil, hogy a diabetes mellhlsra specifikusak volnanak, minden esetben
feltétlenul indokoltta teszik a célzott vizsgalatot.

A 417. és 41S. abra xanthosis (xanthodermia) diabeticat mutat a tenyéren és a talpon.
A 417. dbrén a sarga diabeteses kéz mellett egy egészséges ember keze lathatd. A sarga
szint a xanthoproteinck és karotinok csoportjdba tartozd lipochromok lerakddasa
okozza. Ez az aurantiasis cutis Belznck nevezett, nem specificus fenomén nagy mennyi-
ségl karotin-tartalmu f6zelék és gylimolcs fogyasztasa mellett a festékanyagok A-vita-
minna alakulasanak zavaran alapul. Diabetcsben Ggylatszik mindkét tényezének
(diéta!) szerepe van, ami érthetdvé teszi c tlinet kiilonds gyakorisagat cukorbetegségben.
A festéklcrakddas gyakran az er6sebben elszarusodd bérteriiletekre, a tenyérre és talpra

korlatozodik, de méas részekre, az arcon f6képpen az orrhatra és a nasolabialis red6kre
is kiterjedhet.
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Elvaltozasok anyagcsere-betegségekben

A 41p. dbra a tipikus localisatioju, éles széld, centralisan sargasan att(ind, egyébként
kékesvords goc alakjaban jelentkezd necrobiosis lipoidica (diabeticorum) példaja. Ez a cse-
kély mértékben infiltralt, mérsékelten scleroticusnak t(n6 koros terllet fekélyesen
széteshet. Az érrendszer végsd szakaszanak helyi keringési zavara és a korilirt érfalka-
rosodas kovetkeztében a kot6szovet zsirosan imbibalt necrobiosisa alakul ki a kor-
nyezet granulacios gyulladasaval.

A granulomatosis selerodermiformis sive disciformis és a necrobiosis lipoidica hasonl6
és biztosan cl nem kuldnithet6 korképét ma altaldban ugyanannak a folyamatnak kiilén-
b6z6 stadiumaként fogjak fel. A pathogenesis a klinikai tapasztalattal 6sszhangban azt
mutatja, hogy az elvéaltozas nem tekinthetd a diabetesre jellemz& anyagcsere-dermatosis-
nak. A nagyfokl korrelaciéra valo tekintettel azonban ajanlatos minden ilyenfajta b6r-
elvaltozas esetén manifeszt cukorbetegség vagy latens diabeteses anyagcserezavar utan
kutatni.

A 420. és 421. dbra olyan elvaltozasokat mutat, melyek inzulin-befecskendezések marad-
vanyainak felelnek meg. Ezek vagy a b6r helyi gyulladasos reakcidi, melyek induratiéval
vagy hegképzd6déssel jarnak (421. dbra), vagy pedig a subeutis elvaltozésai, melyeket
Un. insulin-lipodystrophidnak neveziink (420. &bra). A zsirszdvet atrophigja, mely ezt
a folyamatot jellemzi és melyet a sokszor kimutathatd stcatonecrosis el6z meg, a b6r
tipikus besiippedéseihez és sajkaszer(i beh(zodasaihoz vezet. A localis lelet ilyen-
kor a panniculitis] nodularis febrilis non suppurativa (Pfeiffer—Weber—Christian)
gdcaihoz hasonlit. A téves diagndzistél megoév a kdrel6zmény, valamint az a tény,
hogy insulin-lipodystrophidban az elvaltozas bizonyos meghatérozott terileten foglal
helyet. Az effajta injekcios reakcidkat mas gyogyszerek is elGidézhetik, ezek azonban
ritkak.
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Elvaltozasok anyagcsere-betegsegekben

A 422—A425. dbra kilénbdz6 fokd xanthomakat tiintet fel.

A xanthomatosisok mint (tdlnyomorészt) hypercholesterinaemias (hyperphosphatid-
aemias), illet6leg (tdlnyomorészt) hyperlipaemias korképek fordulnak eld. Lehetnek
idiopathiasok és symptomasok.

A xanthomas gdcok, melyek kozil ehelyiitt a féképpen csomds tipust mutatjuk be
(422. és 423. abra), kiilénb6z6 nagysaguak és alakuak lehetnek.

A xanthoma felszine sima vagy dudoros, olykor enyhén hyperkeratosisos is lehet.
Szine a vildgossarga, a narancsszin és a barndssarga kozott valtozik, egyes esetekben
voroses vagy ibolyaszin( arnyalattal. A Kisgécl, papulosus xanthomak eruptiv lefolya-
stak is lehetnek, azaz hirtelen Iépnek fel, majd megint eltlinnek. A friss eruptiv papu-
losus xanthomakat gyakran keskeny piros gyulladasos udvar veszi korl.

A xanthomak béarhol felléphetnek. Hajlamosak, hogy szimmetrikus terlleteken fej-
I6djenek ki. Kedvelt eléfordulasi helyik a végtagok feszitd oldala, kiléndsen a kényok-
és térdtajék, a tenyér és a talp, a torzson afar-tajék és a hat, a tarko, olykor a nyak, az arcon
a szem kornyéke, a ful és a szgj koruli részek. Ritkdn a nyalkahartyakon is el6fordulnak
(L 425. dbra). Xanthomak, illet6leg ennek megfeleld lipid-lerakddasok eléfordulnak
ezenkivil az inakon és pdlydkon (pl. az ujjak, az 6regujj és a térd tajan, az Achilles-
inon), valamint a bels6 szervekben (a sziven és ereken, a kdzponti idegrendszerben,
a szemen).

Az egyes esetek diagnosztikai besorolasa a vérlipoidok vizsgélata révén lehetséges,
illet6leg ilyen modon biztosithato.
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Elvaltozasok anyagcsere-betegségekben

A besorolds szaméara mar irdnyt mutat a scrum makroszkopos megtekintése is, mely
hyperlipaemia esetén tejszeriien zavaros (426. &bra), hypercholesterinaemiaban tiszta vagy
enyhén opalizal6. A klasszifikdciohoz adatot szolgaltat a klinikai lelet is. A papulosus val-
tozatokat a 424. és 425. dbra tunteti fel.

A legfontosabb symptoméas alakok a biliaris méj-cirrhosisban (hypercholesterin-
hyperphosphatidaemids) és a diabetes mellhtsban (,,hyperlipaemias™) eléfordulé xantho-
matosisok. A diabetes és a sargasdggal jard biliaris cirrhosis mint alapbetegségek kény-
nyen felismerheték, s igy a xanthomatosis symptomas jellege nyilvanvaléva valik. Hala
a therapias lehet6ségeknek, a xanthomatosis a diabetes mellhdsban ritkdva valt. Még
ritkabbak a symptomasxanthomatosisokegyéb —esetenként hyperlipaemiaval jar6 —beteg-
ségekben, mint pl. myxoedemaban, glykogen-tarolasi betegségben, lipoid nephrosishan)
pancreatitisben. A xanthomas biliaris cirrhosisban lapos és papulosus (de nem tuberosus,
xanthomak alakulnak ki, minden mas symptomas alakban — ha egyaltalan kifejléd-
nek — féképpen papulds xanthomak képz6dnek. Ezek gyakran kifejezetten eruptiv
jellegliek, ritkan (diabetesben) csomds gdcokbdl allanak.

A xanthomas elvaltozasok differencialdiagnosztikaja idiopathias formak esetén nagy-
jabdl az alabbiak szerint foglalhat dssze:

nyélkahartya- inakon

,:;az%nthomatosis tuberosus lapos papulosus kon lokaliza- lokaliza- ™Me9ieQy-
) 16d6 16d6
hyperchole-
sterinaemias + + (nem
eruptiv)
hyperlipaemias + (eruptiv (+) <?>?
is lehet)

Természetesen figyelembe kell venni, hogy az egyes esetekben a lehet§ségeknek nem
az egész skalaja realizalodik. A szemhéjak izolalt, lapos, lemezszer(i xanthomaja (xanthe-
lasma) kimutathaté anyagcserezavar nélkil, egészséges embereken is.

Xanthoma-szer(i vérelvaltozasok fentieken kivil a xanthogranulomatosisokban
(Hand—Schuller—Christian-kér) is kialakulhatnak.
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Elvaltozdsok anyagcsere-betegségekben

A 427—42g. dbra a porphyria eldidézte b6relvaltozasokat demonstrélja.

A 427. &brén lathato beteg felilletes megszemlélésre icterusosnak latszik, bérének szin-
arnyalata azonban barndsabb. A barnasséarga bérkolorittal éles ellentétben a selerdk
ragyogoan fehérek. Barnan pigmentalt b6rt (kilondsen a fénynek kitett helyeken) fehér

selerdk mellett Addison-kérban, porphyriaban, sprueban és olykor mas gyomor—bél beteg-
ségben, valamint haemochromatosisban, igen ritk&n pedig vesebetegségekben és nehéz fémek
okozta mérgezésekben (L 8., 10. és 12. 0.) latunk.

A képen lathatdé betegen a napozas utan a kézhaton kialakult bullosus-erosiv bér-
elvaltozasok (428. és 42g. abra) porphyriara utalnak. Bértiinetként ezen kivil a hegek
tajékédn miliumokat, valamint sclerodermiaszerii elvaltozasokat lathatunk. A széban forgd
esetben a porphyria cutanea tarda korképérél van sz6, melynek alapjat — tébbnyire
idilt alkohol-abusussal kapcsolatos — majkéarosodas képezi. Olykor a kés6i bor-
porphyria a porphyria hepatica és az acut-intermittal6 porphyria idegrendszeri és
intestinalis jeleivel kombinaltan keriil észlelésre. Ilyenkor masfajta koros vizeletleletet
talalunk. Az anamnesisen kivil a porphyria cutanea tardara a tobbnyire barnasvoros
vizelet jellemz8. A vizelet, még ha szintelen is, ultraibolya fényben (magaslati nap-
siitésben!) vords fluorescentidt mutat. A korjelzést a vizeletben kimutathaté koros
uroporphyrin-iriilés biztositja. A congenitalis erythropoeticus porphyria-alakok
— a koros laboratoriumi leleteken, a betegség korai kezdetén és a gyakran killongsen
nagyfokl fényérzékenységen kivill —még igen kifejezett mutilatiés tendenciat mutat-
nak.
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Elvaltozasok anyagcsere-betegségekben

Egy tovabbi anyagcsere-betegség, melyet igen jellemz8 bdrjelenségei alapjan diag-
nosztizalni vagy legalabbis feltételezni tudunk — a pellagra (430—432. abra).

A betegséget hébe-hdba a mi foldrajzi szélességlinkdn is megfigyelhetjuk. A minden
orvos szamara ismert, egyoldalt kukorica taplalkozas nem képezi a betegség egyedili
okat és csak az endemids esetekben jon szoba. Miutan a pellagra ellen véd6 nikotin-
savat és amidjat a szervezet tryptophanbdl maga synthetizélja, aetiologiai szemponthdl
részben fehérjchidnyos taplalkozés, részben felszivodasi zavarral jaré bélbetegségek
jatsszak a dontd szerepet.

Diagnosztikailag a pellagra ,,3 d”-je, a dermatitis, a diarrhoea és a dementia, azaz a bér,
a bélcsatorna és az idegrendszer tiineteibél all6 tridsz igazit Gtba.

Jellemz8 a bbrtiinetek szoros 6sszefiiggése a fény hatdsénal. Ez irdnyadd a localisatio
és a betegség kezdete tekintetében. Elénkpiros-sotétpiros erythemékrol van sz, melyek
hyperkeratosis és hdmlas révén érdeseknek és piszkossziirkéknek latszanak. A hamlés
a goc kozepén kezdédik, ugyhogy a halvanyabb és simabb centrélis részt jellegzetes
maodon érdes szirkés-voroses vagy szlrkés-barnas peripherias rész veszi koril. A képet
rhagasok és hélyagcsak komplikalhatjak.

Kedvelt localisatio a kézhat. Az elvaltozasok itt proximalis irdnyban élesen, gyakran
szinte egyenes vonalban végz&dnek. Tovabbi praedilectids helyek az arc, a lahhét,
az Achilles-in kornyéke és a nyak, ritkan az intertriginosus tajékok és az izlletek feszit6
oldalai.

Nalunk az abortiv alakok, az Gn. pellagroid erythemék (432. &bra) gyakoribbak, mint
a teljes klinikai képek. Ilyenkor fényérzékeny, mulo pirt 1atunk a kézhaton, mely szintén
élesen hatarolt proximal felé. Az elvaltozas lattan tovabbi pellagra-tiinetek, hasmenés,
nikotinsavhianyos enkcphalopathia sth. utan kell kutatnunk.
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Elvaltozasok anyagcsere-betegsegekben

A két kovetkezd oldal kepei az arthritis urica lathatd elvaltozasait tintetik fel.

Amint az a 433—436. dbran lathatd, a kdszvénycs tophusok a flilkagylon kiilonb6z6
forméakban jelentkezhetnek. A csomok lehetnek egyesek és tobbesek. Felszinik gyakran
kifekélyesedik. E helyr6l szirkésfehér hugysavas massza exprimélhatd, melyet az egy-
szer(i murexid-prdébéaval vizsgalhatunk. Ha avizsgalat eredménye pozitiv, ugy a kszvény
diagndzisa biztosnak tekinthetd. A beteg altal panaszolt, rohamokban fellépd, igen faj-
dalmas izlleti jelenség és a vizsgalati lelet —szemben a fényképeken abrazolt ful-elvalto-
zéssal — nem okoz diagnosztikai problémat. (Vizsgalati leletek: izlleti elvaltozasok,
rontgenvizsgélattal kimutathato ,,lyukasztovas-defektusok az izilletekkel hatéros cson-
tokon, kiléndsen az Oregujj alapiziiletében, illetbleg a kézujjak iziletei kozelében.
A vérsavo 5 mg%-nal magasabb hlgysav tartalma.)

A filkagyl6 felsé polusan lathatd olyasfajta lelet, mint amilyet a 436. dbra mutat,
alkalmat szolgaltathat arra, hogy a kdszvényes tophusokat Osszetévessziik chondro-
dermatitis nodularis chronica helicis-szel. Ez utébbi tapintdsra igen érzékeny,
felliletén gyakran érdes vagy centralisan porkds, gyulladasos-csomos elvaltozads, mely
altalaban szigortan szimmetrikus elhelyezkedésti. Egyedil az elvaltozas idilt-continuus
kifejlédése, s igy a kdszvény rohamokban megnyilvanuld jellegének hidnya — az élta-
lanos tiinetek és a tophusok egyéb, mar emlitett ismertet6 jeleinek hianya mellett
a dontd diagnosztikai adatot szolgaltatja a chondrodermatitis mellett. Kétes esetek-
ben a szdvettani vizsgalat biztos elkiildnitést tesz lehetdveé.
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Elvaltozasok anyagcsere-betegsegekben

A 437. és 438. dbra a heveny koszvényes roham tipikus localisatioji elvaltozésait
mutatja be. Ugynevezett podagrardl van sz6, melyre a heveny, egyik pillanatrél a mésikra
kezdédd rendkivil fajdalmas, hyperaemiaval, duzzanattal és calorral jaré izileti affectio
ajellemz@. A 43g. dbrén is a kdszvényes rohamnak megfeleld allapot lathat. A nébetegen
az acut torténés a kéz izlletein jatszodott le.

Ha a betegség évekig all fenn, ugy idilt koszvény alakul ki (440. &bra). A hugysavas
lerakddésok kovetkeztében kialakuld idilt izileti gyulladas ilyenkor olyan elvaltozasok-
hoz vezet, melyek a polyarthritis chronicdhoz hasonléak (v0. 236. és 257. dbraval,
162. 0.). A betegségnek ebben a szakaszaban tartds izlleti panaszok és az érintett iziile-
teknek megfelel6 mozgaskorlatozottsag all az el6térben. A fentebb mar emlitett diag-
nosztikai adatokon kivil az idilt polyarthritis-szel ellentétben itt afiilén vagy az ujjak
fzUletei kordl (440. &bra) tébbnyire tophusokat is talalunk. Az ujjakon levd ilyen kosz-
vényes tophusoknak a Hcberden- vagy Bouchard-csomoktdl, illetleg mas csomos
elvéltozasoktol valo klinikai elkulonitésének kérdését a 164. és 166. oldalon targyaltuk.
A koszvény felismerése szempontjabdl diagnosztikailag fontos lehet az esetleges nephro-
lithiasis kimutatasa. Ilyenkor hugysavas koveket szoktunk talalni.
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Elhizas, sovanyodas

Hogy valakit kdvérebbnek vagy sovanyabbnak tartanak, aza kiilénbéz6 korszakok-
ban az izlés alakuldsdnak kovetkezménye és csak a norma valtozasa. A koros sovany-
sigot a sovany alkattdl, a béséges taplalkozads kovetkeztében Iétrejott testsulyndvekedést
(441., 443. és 444. dbra) a konstitucids kovérségtbl élesen el kell kiillonitenink. Extrém
méreteket Olthet az elhgjasodas n6kdn — az éhségérzet dienkephalicus kdzpontjainak
karosodésa kovetkeztében — a sziilés és a climacterium utan. Az 6rokl6d6, gyakran fami-
lidrisén rogzilé elhjasoddst a Nonne—Milroy—Meige-féle trophoedemara emlé-
keztet6, a labszarakra csiingd zsirtdmegrél konnyen felismerjik (442. abra). Elhajasodas-
ban a zsirtdmeg egyenletesen oszlik meg az egész testre kiterjedéen (kovér felsd és alsd
végtagok, 16g6 has ,,hajkoténnyel”, nagyfoku hasi és mellkasi zsirparna). A fiatalkordak
elhdjasodasaban — ha 6rokl6dd hizasi hajlamrol nincs sz6 — a boka- és kéziziletek
kornyéke mégis viszonylag karcsibb szokott lenni.

A két nem érese soran nemritkan igen jellegzetes zsirelosztddasi zavar alakul ki. Az ,,and-
roid” —férfias — elhizas, mely n6kon is bekdvetkezhet, mindenekel6tt a torzsre, a mell-
kasra, hasra és hatra terjed ki és a végtagok igen karcsiak maradhatnak. Szinte gélya-
l&bakrol beszélhetlink. A fartajék lapos (vo. 237. 0., Cushing-syndroma). Ezzel szemben
a ,,gynoid” elhizds — a climacterium virilében is —az igazi ndi tipusu, gyakran elhajaso-
dasig mend climaxos teststlygyarapodas az egész testre Kiterjed.

Az elhizds minden alakjiban jelentds aetiologiai tényezd a folos kaldriabevitel.
Vonatkozik ez a pubertaskori elhizasra is. A hypothalamicus és endokrin betegségek
természetesen el@segitik az adipositas kialakuldsat. Megemlithet§ ebben a vonatkozés-
ban a hypothalamicus hypogonadismus, a hypothalamicus pubertas praecox, valamint
az androgen hiany (eunuchismus, castratio, postclimax; vo. 244. o. ff.). Végil utalunk
az elhizas és a diabetes mellitus k6zott fennalld kapcsolatra.
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Elhizés, sovanyodas

A lipodystrophia jellegzetes, de aetiologiai tekintetben még teljesen homalyos kdrkép
(446. abra). Ez a betegség majdnem Kizarélag nékon jelentkezik. A betegek gyakran
mar fiatal korukban isfejuktdl a csipé kozepéig —fbéleg archan —extrém sovanyak, ezzel
ellentétben a csip6tdl lefelé hajasok. Kilondsen a combok kilsé oldalan levé zsirparnak
(lovaglénadragra emlékeztet6 combok) jellemz&ek. Az als6 végtagok esetlenek, ot-
rombék. A zavar, mely befolyasolhatatlan és a lelkes therapeutdk szdmaéra alkalmat-
lan kisérleti terulet, feltind psychés jelenségekkel jar egyitt. A betegek taldn azért
valnak kiléncokké, mert a befolyasolhatatlan zsirlerakédas sulyos lelki megterhelést
jelent. A 446. dbran lathatd beteg jellemzd példaja az ilyen lipodystrophidnak. Hogy
a familiéris készséget dokumentaljuk, a 447. dbrén feltlintettiik a 446. dbran lathaté n6-
beteg kovér anyjanak a bokatajon zsirparnés Iabszarat. (Az invers localisatiés tipusban
el6fordul6 ritka nyelvmegnagyobbodast a 189. oldalon levé 298. és 299. &bra tiinteti
fel.)
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Elhizas, sovanyodas

Az elhizéssal ellentétben a sovanysagnak — ennek a koros jelentéséggel nem rendel-
kez6 konstitlcios sajatossagnak —, valamint a lesovinyodasnak a véltozatai Iényegesen
egyhangubbak.

A lesovanyodasnak tobbféle oka lehet. Etvagyzavarok, pl. enkephalitis vagy cerebral-
sclerosis kovetkeztében, gyakran vezetnek jelent6s fogyashoz (L 448. és 450. &bra).
Hasonl6 vonatkozik az anorexia nervosara, mely kiz&rélag nékon fordul el a pubertéast
kovet6en vagy a kovetkez6 egy-két évtizeden belil. A panhypopituitarismusban vagy
a Simmonds-korban (ha postpuerperalis hypophysis-eliils6lebeny necrosisrél van szo.
agy Sheehan-syndromardl beszélink) az extrém foku lesovanyodas rendszerint csak
a betegség kés6i stadiuméban 1ép fel. Ennek ellenére a panhypopituitarismus és az anorexia
mentélis kozti differencialdiagnézis nehéz lehet. Ugyanis az utébbi esetében is fennall
amenorrhoea, a sz6rzet gyériilése, az alapanyagcsere csdkkenése, valamint a gonado-
tropinnak és a steroidok lebomlasi termékeinek csdkkent Kidriilése (mint a ,takarék-
langon ég6” endokrinium jele). A panhypopituitarismustdl valé elkildnités fontos jele
az anorexia nervosaban rendszerint meglevd psychés élénkség. A szekunder sz6rzet csok-
kenése is csak mérsékelt szokott lenni. Psychés zavarok az anorexia nervosatél fligget-
lendil is extrém sovanyodashoz vezethetnek. A 44g. bréan feltiintetett esetben a titokban
szedett hashajtokkal vald visszaélés volt az oka az aggasztd lesovanyodasnak. Extrém
stlycsokkenés allhat el6 sorvasztd betegségek kovetkeztében is. Példaképpen utalunk
a tumoros cachexiara (431. bra).

Az extrém sovanysag — fliggetlendiil az oktél —az egész testre kiterjed (vo. 448—431.
abra). A testi gyengeség, az inaktivitas és a test sajat fehérjéinek az inanitio okozta fel-
élése kovetkeztében az izomzat lathatd sorvadasa kovetkezik be. FO6képpen a comb
izomzatlnak eltlinése és a hianyzd, illetéleg hatizsdkszer(ien 16g6 farpofak, valamint
a labak Osszczarasakor a combok kozott tatongd rés (O-labak) tlinnek fel.
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Az egyes képek forrasa:

a 36. abra Klostermann, G. F., Pigmentfleckenpolypose, G. Thieme Verlag Stuttgart, 960,

a 403., 403., 406., 407. €S a 416. abra Jores/Nowakowski, Praktische Endokrinologie, 2. kiadas.

G. Thieme Verlag Stuttgart, 1964. cim{ kényvbdl val6
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Targymutato

A kiilondsen fontos cimszavakat kurzivval szedtiik

Acanthosis nigricans 6, 16, 194

32., 33. 4bra

acne vulgaris 46, 240
80. &bra

acrodermatitis chronica atrophicans 30

53-55. abra
ACTH 46, 240

Addie-féle syndroma 214
352. dbra

Addison-kér 6, 194, 232, 264

9 14. abra

adenoma sebaceum Pringle 120, 197

181, 313. 4bra

adipositas 16, 172, 238, 240, 272, 274

441 447. dbra

adrenogenitalis syndroma 240

adynamia 6

aether-id6 24

agranulocytosis 70, 210
117, 345. 4bra

agyidegtunetek 160, 1838
253 255. abra

ajak, lakk 14
24, abra

ajakelvaltozasok 178 ff
ajak-cyanosis 22

43, 44. dbra
akanthosis, pseudo- 16

akromegalia 196, 230, 254
381 —384. abra

akromcgaloid, constitutiés 230

akrocyanosis 26

aktinomykosis 108, no
169, 170. abra

aktinomykosis a nyelven 186

294. abra

alkohol-abusus, idilt 200, 264

alkohol-neuritis 146, 154

allergenek, nem gyogyszeres 42

allergia 172
66 80. dbra

alopecia 174
274 276. &bra

altat6 44

amyotrophids latcralsclerosis 146, 154

232. dbra

anaemia 2 ff, 4
2—8. abra

perniciosa 232

anaemia, vérzéses 2, 68
114. &bra

anasarca 122 ff
188. abra

angina 206 ff
334 339- 4bra
— agranulocytotica 210
345. 4bra

angina catarrhalis 206
334. &bra

follicularis 206
335. abra
lacunaris 206
336. abra

angina Plaut-Vincenti 210
346. abra

angulus infectiosus 180
288. 4bra

anorexia nervosa 276

anisocoria 214
352. 4bra

antibiotikumok 40, 42, 44, 180, 182

anticoagulansok 174

antimalarias szerek 38, 42, 46

antimon 192
antipyreticumok 44
antipyrin 42

anyagcserezavarok 182, 272, 276
441, 443, 444, 449, 450. abra

aorta aneurysma 96
»apacazorej” 98
aphtha, habitualis 178
285 abra
arany 42, 46
arc-ocdema 36, 122
58, 63, 142, 185. &bra
arcus lipoides 216
355, 356. abra

senilis 216
355. abra

Argyll—Robertson-tinet 214

argyria 6, 10
16. &bra

ariboflavinosis 190

arsen intoxicatio 38, 42, 46, 174, 176, 192

artefactum 62, 126
X03, 104, 192. &bra

arteriosclerosis 76 ff.
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T argymutato

arthritis gonorrhoica 168 ,.café-au-lait”-foltok 118
265. dbra capilaris pulsus 24
— mutilfams 162 caput Medusae 92
259. dbra carditis 206

— urica 268, 270

433—440 Abra carpo-pedal spasmus 220

carcinoid syndroma 32

arthrgggthis tabetica 168 56, 57. 4bra
arthrosis. iﬁga catarrhalis tiinetek 54
ites 124 cerebralis sclerosis 276

e 187, 188, 190, 191. abra cervicalis borda-syndroma 76

atebrin 10, 42 cheilitis granulomatosa 198
318. abra

balanitis 124 chinin 42

balsziv insufficientia 22 chloasma uterinum 6, 8
15. dbra

Bang-kor 50, 114
barbituratok 38
Beau-féle harantred6k 176

chondrodermatitis nodularis chronica helicis 268
chorioiditis 216

277, 278. &bra chr. nephritis, 1 nephritis chronica
Bechterew-kor 136, 216 cipész-mellkas 132

200—203. abra 203 —205. abra
bels§ secretios betegségek 222 ff climacterium 172
bénulas, petyhidt 156 climacterium virile 272

—, spasticus 156 clitoris hypertrophia 240

248. dbra coagulopathia 66 ff in —114, 116. abra
bismut 42, 192 collateralis keringés 86 ff

305. &bra 142, 143, 145-147, 151-152. &bra
botulismus 214 conjunctivitis, pseudo- 20, 24

Bouchard-féle csomok 166 38, 40, 47. abra

263. &bra CO-mérgezés 214
Bourneville —Pringle-syndroma 120, 196 collagenosis 34 ff, 100, 136, 162 ff, 190
313. abra cor pulmonale chronicum 22
bér, atrophia 30, 36 45, dbra
— embolia 84 corticoidok 46, 236
1.39’ 140. ?bra costoclavicularis syndroma 76
o gﬁlglrg.egéigo 6,10 craniopathia 240
— viszketés 108, 170 ff, 268 ff cretinismus 228, 234
Brill—Symmers-kér 210 388—300. 4bra
343. dbra Cruveilhier—Baumgarten-kér 92, 98

brucellosis 108 151, 152. 4bra

Buerger-kor 76, 80 Curtius-syndroma 202
131-133. ébra Cushing-syndroma 236 ff, 240
bursitis 164 391 —398. abra
— — gyermekkori 252
cachexia 190, 276 415. é4bra
450, 451. abra cutis marmorata 28
cadmium 192 51. abra
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Targymutato

cyanosis 20, 22 ff, 24 emésztési panaszok 12
43-45. abra encephalitis 196, 276
cytostaticumok 174 encephalitis lethargica 214
csontveld-karosodas 70 encephalitis disseminata 214
N endangiitis obliterans 28, 76, 80
dacryoadenitis 212 131—133- 4bra
347. abra

endocarditis 34
endocarditis lenta 84
endokrin betegségek 172

decholin-id6 24
dentinhypoplasia 202

327. &bra hthal 158
dentitio difficilis 112 L e
171. &bra ‘
dermatitis 42 epeut-carcinoma 116
72, 73. dbra epidermophytia 60
dermatomyositis 28, 36, 168, 190 epilepsia 196
62 —65. abra epiloia 120
dcrmographic blanche 52 ~ 181—183. bra
. episkleritis 216
dermographismus 170 epistaxis 74
270. abra
dermoid 212 Eppinger-csillagocskak 14
. . 25—27. 4bra
dlabeztgz mellltggzlzz,7§2, 172, 180, 182, 190, 192, epulis 198
B 320. dbra

417- 421. abra
diarrhoea 32
dicumarol 66
digiti mortui 76

epulis-fibroma 198
érelzarédas, intermittalé 76
érfalm(ikodés 66

126. dbra ergotamizmus 82
diphtheria 208 erysipelat:: 32, 122

340. abra 58. abra
discus-prolapsus, cervicalis 130 erythgem&}b?@, 32 ff, 36, 38
dobverbujj 14, 24 . apra _

28, 48. dbra erythema contusiforme 62
dyshydrosis 60 — exsudativum multiforme 44, 180
dystrophia musculorum progressiva 146 ?86' abra .

233. 4bra —induratum Bazin 62, 64

102, 105. abra
ECHO-virus fert6zés 56 —infectiosum 56
91—93. 4bra

éhezési oedema 122

Eisenmenger-komplexum 24
46. abra

ékcsont meningeoma 224
ectodermosis erosiva pluriorificialis Fiessinger-

erythema nodosum 62
100, 101. &bra

— urticarias 40
erythroblastosis 204

Rendu 180 erythrocyanosis 30, 64
ekzema 178 erythrocyanosis crurum puellarum 26
— idalt 170 49, 50. &bra
elzarddasos icterus 12, 170 eunuchoidismus 242, 244
20, 271. &bra 404, 405. bra
embolia 84 Ewing-sarcoma 200
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Targymutato

exanthema, gyo6gyszeres ss ff, 46, 180
80. 4bra
exanthema, haemorrhagias 42
71. dbra
—Ilichenoides 46
79. &bra
— morbilli- 54
88. abra
— rubeola- 56
90. abra
— scarlatina- 52
85. 4bra

— typhus abdominalis 50
83. 4bra

— typhus exanthematicus 50
84. &bra
— variabile 56
— varicella- 48
81, 82. 4bra
exophthalmus 222 ff
267, 268, 270—274. bra
— unilateralis 224
372. &bra
— malignus 224

extrapyramidalis mozgéaszavar 158

facies leontina 104
163. abra

Fallot-tetralogia 24
47. &bra
facialis bénulés, peripherias 160
253. &bra
— centrélis 160
254. dbra
— paresis 160, 188
fejlédési rendellenesség, gerinc 128
194, 195. 4bra
fénykerilés 54
ferde nyak 130, 158
198, 199, 200, 201, 252. bra
fistula 108 ff
169, 170, 174. &bra
flush 32
foghuselvaltozdsok 8, 104, 192 ff, 194, 198
310—317. &bra
fogzoménc-hypoplasia, 6réklott 202
326. bra
— partialis 202
328, 329. 4bra
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framboesia 164

~futball-labda jelenség” 130
212. bra

gangraena 82, 84
134 —138. 4bra

—; diabetes 82
136, 137. abra

garatelvaltozasok 206 ff
garatfert6tlenit6k 182
gége-oedema 206

gerinc, 1 lordosis, scoliosis stb.

gerinc, fejl6dési rendellenességek 128

gibbus 138
216, 217. &bra
gigantismus, hypophysaer 254
416. dbra

gingiva hyperplasia 104, 196, 198

310—317. ébra
gingivitis 192

302 -305. &bra
glossitis, Hunter-féle 4, 184

6. abra
glykogen-tarolasi betegség 262
golyva 226, 228

375- 379- ébra
gonad-dysgenesis 248
gonorrhoea 168
Gottron—Hueck-féle folt 36
Graefe-tiinet 222

368. abra
granuloma, eosinophil 200

322. dbra
granulomatosis 58
graviditas 8, 14, 172, 196
Gregg-syndroma 202

gunima 64, 106, 186
107, 164, 266, 293. 4bra

Ginz-jelenség 148
237. &bra

gyoki sérilés 154

gyomor- bélbetegségek 8, 172, 264

gyomorvérzés 2

haemangioma simplex 200
321. &bra

haematoma 66 ff
109 —117. 4bra



haemoblastosis 2, 58, 196, 208, 224, 226
312, 373, 374- &bra
haemochromatosis 6, 12, 194, 264
21. é4bra
haemoglobinok, kéros 24
haemophilia 66, 68, 168
in, 114, 115. abra
haemorrhagia 66 ff
— subungualis 74
125. 4bra
haemorrhagias diathesis 4, 52, 66 ff
haemosiderin-lerakddéas 12
hajhullas 42, 174, 232
274 276, 385. &bra
halogének 46
Hand—Schueller—Christian-betegség 200, 262
hatarkoteg laesio 158, 214
Heberden-csomok 166
262. dbra
Heerfordt-syndroma 102
hepatitis 12
19. ébra
hepatolenticularis degeneratio, 1 Wilson-kér
here-atrophia 12, 242 ff
here-hypoplasia 242 ff
herpes genitalis 178
— labialis 178
281, 282. abra
— simplex 178
281—283. 4bra
— zoster 58 ff
94 -99. dbra
— — generalizalt 60
99. 4bra
hideg agglutinin betegség 82
hideg urticaria 40
69. 4bra
himl6 48
hirsutismus 240
399—401. dbra
honaljszérzet kihulldsa 12
21. &bra
hordeolum 212
hormonkészitmények 40
Horner-tlnetcsoport 158, 214
250. &bra
Hutchinson-fogak 204
333. 4bra

Targymutato

hydantoin 38, 196
314, 315. abra

hyperaemia, aktiv 26
— passziv 26
—, vénas 26
hyperkeratosis 16

hyperlipaemia 262
426. 4bra

hypernephroma 120
hyperostosis frontalis interna 240
hyperostosis generalisata 220
hyperparathyreoidismus 220
hyperperiostosis 14
hyperpnoe 32
hyperthyreosis 172, 222 ff
367-371. bra
hypertonia, essentialis 20
hypertonia, labilis 72
hypertrichosis 240
hypocalcaemia 220
hypoglossus bénulds, peripheriés 160
255. &bra
hypogonadismus 242 ff
402. abra
— primer 242 ff
— szekunder 246 ff
hypoprothrombinaemia 66, 68
112, 113. 4bra
hypothyreosis 228, 252, 262
385-387- é4bra
hypoxia, cerebralis 2

icterus 6, 12, 22, 170
19—22, 271. 4bra

icterus haemolyticus 12
20. dbra
— sclera- 22
idiotia 196
infekcios betegségek 38, 45 ff, 190
81—93. 4bra
infiitratum, myeloid 4, 196, 226
4, 312, 373, 374- &bra
INH-kezelés 42, 46, 236, 238
inzulin injekci6 258
419, 420. é&bra
—, lipodystrophia 258
420. 4bra
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Targymutaté

intoxicatiok 10, 14, 192
iridocyclitis 214, 216

354. 4bra
,iris-blende"-jelenség 26
iritis 216

358. abra
ischias-scoliosis 140, 148

220, 221. abra
izérzés zavar 198

izom-atrophia 148, 152, 154
238, 244, 246, 247. abra

progressziv, spinalis 154
izom-dystrophia, progressziv 146
233. &bra
izomgyengeség 36
izuleti elvaltozasok 34, 36, 136, 162 ff, 270
256—259, 264—267, 437—440. 4bra
izlleti tuberculosis 168

jobb sziv elégtelenség 22

kadmium 192

kanyar6 54, 194
88, 89. dbra

Kayser—Fleischer-féle cornealis gy(ir(i 216
357. &bra

kendcsarc 158

251. ébra
Kicl-i betegség 56
kioltasi reakcié 52
kiutéses typhus 194

— — exanthema 50
84. abra

Klinefclter-syndroma 242, 244
402 —405. abra

Kocnen-tumor 120
183. abra

koilonychia 4
8. dbra

kokain 172
koncentralasi gyengeség 2
Koplik-folt 54
89. abra
koldok, nedves 116
— metastasis 116
178. abra

korom, oralveg- 14, 24
28, 30, 48. abra
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korom, éraliveg fehér 6, 14
29, 31. abra
kérom, kanal- 4
8. abra
— lapos 4
7. dbra
— torékeny 4
7. ébra

korémelvaltozasok 4, 10, 14, 24, 42, 170, 176

7, 8, 18, 28—31, 48, 277—280. &bra
kdszvény 172, 268, 270
433 440. 4bra

kdszvényes roham 270

437-439- &bra
kotbhartya, megtekintés 2
kryoglobulinaemia 82
kryptorchismus 244
kyphoscoliosis 142
kyphosis, 6regkori 134

— serdilékori 143
208. 4bra

lagophthalmus 160
253. bra

lakkajak 14
24. dbra

lapos hat 128, J34
206, 207. &bra

laxans-abusus 276

labszarfekély 64
105—107. &bra

labszarvizeny§ 122, 124
186, 187, 188. abra

Iéptumor 20

leukaemia 4, 104, 108, 192, 196, 208, 224, 226

4, 163, 312, 373, 374. é&bra
leukaemia, heveny 224, 226
373, 374- &bra
— lymphés 104
163. dbra
leukonyehia 176
280. &bra

leukoplakia 200
223. bra

leukosis, 1 leukaemia

lichen ruber planus, symptomas 47
79. &bra

lichenificatio 170



Lightwood —Albright-syndroma 202
lingua geographica 184
292, 293. é4bra

nigra villosa 182
289, 290. &bra

— plicata 184
291, 292. 4bra
lipodystrophia 188, 274
298, 299, 446. dbra

livedo 28
51, 52. abra

— racemosa 28
52. 4bra

lordosis, fokozott 128, 134, 146
209, 233. abra

lues 27, 64, 106, 108, 164, 168, 180, 186, 194, 200,
210, 212, 214
107, 164—166, 293, 333. 4bra

lues reakci6, nem specifikusan pozitiv 34
lupus erythematodes 34, 36, 168
59—61. &bra

lupus pernio 102
159. abra

— vulgaris 102, 104
161, 162. abra

lymphadenosis 58, 104, 108, 210
164, 168. abra

lymphogranulomatosis 58, 108, 200
167. bra
lymphosarcoma 108, 208, 210

méjbetegségek 12 ff, 98, 126, 170, 172, 262
19, 21 —31, 151, 152, 190, 191, 271. 4bra
méj-cirrhosis 12, 98, 126
2131, 190, 191. 4bra
méj-cirrhosis, biliaris 262
majomkéz 154

majom testtartas 218
362. abra

makrulia 196, 198
310—317. abra

mélnanyelv 52
86. 4bra

mamma-amputacio 94
148. 4bra

Marfan-syndroma 218
margarin-betegség 56
Martin —Albright-syndroma 202

Targymutaté

medianus-bénulas 154
246. abra

melanin-Icrak6das 12, 18

melanosis bulbi 212
350. abra

mélyérzészavar 4

Melkersson —Rosenthal-syndroma 188, 198
297. &bra

mellékvese-tumor 236
393, 394- dbra

meningitis 148, 214, 238
236. abra

mérgezések 154, 174, 176, 190, 192, 264

mészlerakddas 100
155. abra

meteorismus 12
methaemoglobin 24
Mikulicz-syndroma 212
348. ébra
miliaris tuberculosis 50
miosis 158, 214
353. dbra
mitralis arc 22
44. abra
mitralis hiba 22, 84
mitralis stenosis 22, 84
44. abra
Moebius-tlinet 222
mononucleosis 108, 194, 208
339. abra
monocyta-angina 194, 208
339. dbra
morbilli 54
88, 89. abra

morbus Addison 6, 194, 232, 264
9 14. 4bra

morbus Bang 114
— Basedow 172, 222
367-371. abra
— Bechterew 136, 216
210—213. &bra

morbus Besnier—Boeck —Schaumann 102, 108,
114, 212
158, 159, 348. abra
— Cushing 236
393, 394- dbra
— Hodgkin 58, 108, 200
167. &bra
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morbus Osler 14, 74
123, 124. abra
— Paget 218, 220
261—264. abra

— Raynaud 76, 82
134, 135. 4bra

—Recklinghausen 118, 212
179, 180, 351. 4bra

— Reiter 168

— Uehlinger 220
365. &bra

— Werlhof 70, 72
118. abra

— Wilson 216
357. abra

— Winiwarter - Buerger 76, 80
131-133. 4bra
Morgagni-syndroma 240
morphin 172
Morquio-syndroma 202
mucokele 212
multiplex sclerosis 156, 158
248. abra
mumps 114, 212

mydriasis 214
352. 4bra

myeloblastos leukaemia 2, 4, 224, 226
373, 374-4bra

myelosis funicularis 4

mykosis 178

myopathia 146, 150, 154

myopia 226

myotonia congenita 150, 154
241. 4bra

myxoedema 232, 262
385-387. ébra

— praetibiale circumscriptum symmetricum 222
369. dbra

Naegeli-syndroma 202
naevi aranei 14
naevus, multiplex 248

nectoDiosis lipoidica (diabeticorum) 258
419. ébra

nehézfém mérgezés s, 154, 192, 264
242, 243, 304, 305. abra

nephritis 6, 8, 72, 122, 206, 232
184. d&bra
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nephritis chronica s, 8, 232
nephrolithiasis 270
nephrosis-syndroma 122
Neumann-syndroma 202

neurofibromatosis 118, 196, 212
179, 180, 351. dbra

nirvanol 38
noduli rheumatici 164
261. abra
novocain 42
nyalkahartyavérzés 96
nyalmirigyduzzanat 114, 212
175, 176. abra

nyelv, atrophia, félold. 160
255. 4bra

nyelv, fekete sz6ros 182
289, 290. 4bra
nyelv-carcinoma 186

nyelvelvaltozasok 182 ff, 228, 230, 232, 234

5, 6, 153, 255, 289 —301, 380, 381, 387. 4bra
nyélkahartya-atrophia 4

5. 4bra

nyelv-ulceratio, thc-s 186
295. &bra

nyeregorr 106
164 —166. 4bra

nyirokcsomoé-duzzanat 52, 54, 56, 108 ff, 208

— metastasis 116
177. abra

— tuberculosis 108, no

oculo—dento—digitalis-syndroma 202
oculomotorius bénulas 214

oedema 88 ff, 122 ff, 232
58, 142, 143, 148, 149, 184-189, 192, 193.
abra

oedema, angioneuroticus 122

—, traumas 126
192. 4bra

oesophagus marédas 132
oesophagus varix 12

oestrogen, elégtelen lebontas 12
21. é&bra

6lommérgezés 146, 154, 192
242, 243, 304. 4bra

opistotonus 148
236. dbra



T argymutata

Oraliveg korém 14, 24 parotis duzzanat 114
28, 30, 48. &bra 175. &bra
Oriasnovés 254 parotis tumor 114
416. dbra 176. abra
— eunuchoid 246 parotitis epidemica 114, 212
408. abra parulis 112
oriassejtes thyreoiditis de Quervain 228 172. dbra
orrelvaltozasok 102 ff PAS 46
158 —166. abra pellagra 6, 266
Osler-csom6 84 430-433. &bra
Osler-kér 14, 74 pellagroid bérelvaltozasok 32
123, 124. &bra pemphigus 176
Osnabriick-i-betegség 56 penicillin 42, 44
osteochondritis dissecans 168 — uricaria 40
osteochondrosis 140, 158 periarteritis nodosa 28
osteogenesis imperfecta 202, 218 pericarditi§ constrictiva 98, 124
osteomyelitis 200 187. dbra
osteoporosis 134 perleche 180
. . . - 288. dbra
ostitis cystoides multiplex Jingling 102 .
ostitis deforman,s Paget 218, 220 permgo.ngra
.261 -264. Gbra perniciosa, anaemia 2, 4, 190, 232
ovarium tumor, androgen 240 5, Abra
Paget—Schroetter-syndroma 94 perltoarés;ll Igglrzabscessus 130, 206

pajzsmirigybetegségek 196, 222 ff Pentz—Touraine—Jeghers-syndroma 18, 194

pajzsmirigygyulladas 228 34-37. 4bra

palmaris erythema 14 Pfeiffcr-féle mirigylaz 108, 194, 208
23. 4bra 339. 4bra

pancélsziv 98, 124 phenacetin 42
187. &bra

phenolphthalein 42, 44
phenothiazin 38, 44

phlebitis 80

phlegmasia coerulea dolens 94
pigment-anomalia (szem) 212

Pancoast-tumor 158

pancreas insufficientia 6, 8
pancreatitis 262
panhypopituitarismus 232, 276

panmyelophthisis 4, 70, 210 350. dbra

.1171. .355- abra ) N ] pigmentaltsag (ajak) 8
panniculitis  nodularis febrilis non suppurativa 13. 4bra

. PfEIffer.- Weber—Christian 258 - (szajnyalkahartya) 8
papillomatosis 16 14. &bra
paraesthesia 4 pigmentcirrhosis 194

paralysis agitans 158 plexus-compressio 154

251. abra pneumothorax 22
parat)./phus 50 podagra 270
parazitak 224 437, 438. 4bra
Parkinson-kor 158 Poikilodermatomyositis 36
251. &bra poliomyelitis r56
parodontitis chronica apicalis 112 249. dbra
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Targymutato

polyarthritis, heveny 164, 168, 270
267, 437, 438. 4bra

— idilt 162, 164, 190, 270
256 —260, 439, 440. dbra
polyarthrosis 166
polyglobulia 22, 24
polyposis 18

polysclerosis 156, 158
248. dbra

polycytaemia 20, 22
38—42. 4bra

polyserositis 34

porphyria 6, 264
427—429. &bra

portalis hypertensio 90 ff
145. 4bra

praecancerosis 200

prognathia 230
382, 383. 4bra

prostata 172, 218

prurigo simplex 172
272. bra

pruritus 108, 170, 172
268—273. &bra

pruritus senilis 172
pseudohypoparathyreoidismus 220
pseudohypertrophia 146

pseudoconjunctivitis 20, 24
38, 40, 47. &bra

pterygium colli 248
ptosis 158
250. abra
pubertas 196, 238
— praecox 272
pulmonalis sclerosis 22
45. &bra
— stenosis 22

pupilla elvéaltozasok 214
352—354. 4bra

purpura 70, 72
117—120, 122. &bra

purpura anularis telcangiectodes 72

- Majocchi 72
122. 4bra

— senilis 72
121. dbra

— Schoenlein 46, 72
78, 119. 4bra

288

Quinckc-ocdema 122, 188
185. 4&bra

rachitis 132, 202, 220
radialis bénuléas 152

242, 243. abra
rash 38

Ratschow-kisérlet 78
128, 129. 4bra

Raynaud-koér 76, 82
134, 135. abra
Recklinghausen-kér 118, 196, 212
179, 180, 351. &bra
Reil-féle harantred6k 176
279. dbra
Rciter-syndroma 168
reticulosarcomatosis 108, 210
reticulosis 58, 196, 212, 224
312. abra
rhabdomyoma 120
rhagas, szajzugi 4
rheuma-test 34

rheumas betegségek 28, 72, 162 ff, 190, 216, 270

256—260, 267. dbra

rheumas csomé 164
260. abra

rheumas laz 164, 168, 206
267. abra

rheumatismus nodosus, idilt specificus 164

rhinitis vasomotorica 198
rhinophyma 102

160. &bra
rontgen kontraszt-anyag 224
rosacea 20, 102

41, 42. dbra

roseola 50
83, 84. abra

rubeola 56, 108, 194
90. abra

Rumpel—Leedc-tlinet 52, 66
108. abra

salvarsan 42

santitas intermittalod 78

sarcoidosis 102, 108, 114, 212
158, 159, 348. abra

scalenus syndroma 76, 154

scapulocostalis tiinetcsoport 76



scarlatina 52, 194
85—87. abra

Scheuermann-kor 134
208. abra

Schoenlein—Henoch purpura 72
119, 120. &bra

sclera, kék 218
360. abra
sclcra-icterus 22

scleritis 216
359. abra

sclerodermia 76, 100
127, 153 —157. abra

— circumscripta 100
157. bra
sclerodermic en coup de sabre 100
157. &bra

scoliosis 140 ff
218 ff &bra

— paralysises 144
231. abra

— staticus 140

scrotum oedema 124
189. abra

sepsis 84
139, 140. abra

serratus bénulas 146
235. abra

Sheehan-syndroma 276
shunt, jobb-, bal- 22, 24
sialopenia 190
sideropenia 190
siderophilia 12

22. d&bra
Simmonds-koér 276

Sjogren-syndroma 114, 168, 190
300, 301. abra

soor 180, 200
287, 324. 4bra
sovanysag 276
448—451. abra
spider 14
25—27. &bra
spina bifida cystica 128
194. dbra

spinalis betegségek 154

spondylarthritis ankylopoetica 136, 216

210—214. abra

Targymutato

spondylitis tuberculosa 138
216, 217. 4bra

spondylolisthesis 128
196, 197. 4bra

sprue 6, 8, 14, 264
status dysrhaphicus 132
Stein—Leventhal-syndroma 240
Steiner-syndroma 202
Stellwaag-tiinet 222
steroid-kezelés 46, 236, 240
Stevens Johnson-syndroma 180
stomatitis aphthosa 178, 186
284, 296. dbra
streptococcus infekcié 72
streptomycin 38, 42
striae rubrae distensae 236
393, 394, 396-398. abra
stridor 208
struma 222, 226, 228
367, 375- 379- &bra
struma, Hashimoto 228
-, lingualis 228
308. abra
— retrosternalis 96, 228
379. 4bra
— Riedel- 228
— euthyreoid 226, 228
375- 379-4bra
— juvenilis 226
375, 376- 4bra
strychnin-mérgezés 148
subarachnoidealis vérzés 148
Sudeck-kor 126
193. 4bra
sulphahaemoglobin 24
sulphonamidok 38, 42, 44, 62
suprascapularis bénulas 146
234. dbra
syphilis 64, 106, 108, 186, 194, 200, 204, 210, 212,
214
107, 164—166, 293, 333. abra
syringobulbia 160
syringomyelia 148, 154, 158
238. 4bra
systemas megbetegedések, 1 leukaemia, lympho-
granulomatosis, lymphosarcoma sth. 208, 226
szajzugi rhagas 4, 180
288. abra
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Targymutatd

szemelvaltozasok 212 ff tonsilla tumor 208, 21 o
szeméremsz6rzet, néi tipusd 12 44. abra
szivhillenty(ihiba 22, 24, 194 tonsillitis 206, 208
44, 46, 47. dbra 334-340. abra
szivhiba, vele sziletett 14, 22, 24 tonsillitis acuta 206
46—48. abra 334—336. abra
sziv-infarctus 84 — chronica 206

338. 4bra
tophus, kdszvényes 268, 270
333, 436, 440. 4bra

sziv-insuffidentia 124
szivoharang préba 66

no, abra
torticollis, spasticus 158

tabes 168 252. dbra
tachykardia 32 toronykoponya 12
tachypnoe 32 torpendvés 234, 248, 250, 252
tarkomerevség 148 388- 390, 409 —415. abra

236. abra —, hypophysaer 250, 252
tehénhimlG 48 411, 413, 414. &bra
teleangiectasia 32, 36, 72 — primordialis 250

57. &bra 412. abra
teleangiectasia hereditaria haemorrhagica 74 — thyreogen 234, 248

1%3, 124. abra ormagiea 388 —390, 409. 4bra
telihold-arc 236 toxoplasmosis 108

391—2384. 4bra trophicus oedema Nonne—Milroy —Meigc 272
tendovaginitis 164 trophicus zavarok 80, 156

130, 133, 249. é4bra
tubcrculid 62, 172

terhesség 8, 14, 172, 196, 238
testosteron-kezelés 240

401. &bra 273. dbra
tetania 202, 220 tuberculosis 62, 104, 210, 212, 216
336. abra — cutis luposa 104
tetanus 148 161, 162. abra
— izlleti 168

tetracyclin-kezelés 44, 204

thallium-mérgezés 174, 176 26.4.' a.bra .

279, 4bra — miliaris ulcerosa mucosae et cutis 1S6
Thibiérge—Weissenbach-syndroma 100 tld6-anastomosisok, arteriovenosus 74
thrombastenia 66 tidébetegségek 14, 22

45. 4bra

thrombophlebitis, idilt 94
thrombopenia 66
— essentialis 70, 72

tidé-emphysema 22
tudé-infarctus 22

118. bra tidépangas 22
thrombosis, heveny 94 talérzékenység, gyogyszeres 3s ff, 62, 72
— venae portae 98 tumor, intracranialis 224
thyreoiditis 228 — malignus 36
thyrgostaticgmok 228 — orbitalis 224
tonSIchagg:goma 210 — periorbitalis 224
— elvaltozasok 206 ff Turner-syndroma 248
hyperplasia 208 410. abra
341, 342. abra — fog 204
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tylGkmellkas 132

typhus 50
83. dbra

ulcus cruris varicosum 64
106. &bra

ulnaris bénuléas 152
244, 245. abra

uraemia 190

urticaria 40, 122, 170
68, 69. abra

urticaria papulosa 172
272. &bra

uvulaocedema 206

vakarasi nyomok 170
268—272. 4bra

varicella 48
81, 82. abra

variola 48
variolois 48
vasculitis 62
— allergias 28
vashianyos anaemia 4, 180
5—8. 4bra
vegetativ dystonia 224

venectasia 88 ff
142 ff. abra

vena portae thrombosis 98
vénaelzarodas 86 ff
vénagyulladasok 80

vénds collateralisok 86 ff

verdoglobin 24
vérvesztés, idilt 2
vérzékenység 66 ff
vérzeés, lapszerinti 66—70
in —114, 116. abra
, b6r- 4, 66 ff
— nyélkahéartya- 4

T argymutaté

vesebetegségek 6, 8, 72, 122, 172, 232, 264

Virchow-mirigy 116
177. &bra

virilismus 240

viszketés 170, 172
268—273. abra

vitium cordis 22, 24, 194
44, 46, 47. &bra

Werlhof-kér 70, 72
118. abra

Wilson-kér 216
357. dbra

xanthelasma 262

xanthodermia diabetica 256
417, 418. &bra

xanthogranulomatosis 262

xanthoma 260, 262
422—425. abra

xanthomatosis-formak 260, 262

xanthosis diabetica 256
417, 418. abra

xeropathia 190



A magyar szoveget az Akadémiai Kiad6 gondozta
AK 112 k 6670

A szbveg nyomasat az Akadémiai Nyomda végezte









ifj. Kelemen Endre

HEVENY HASI KORKEPEK
FIZIKALIS
DIAGNOSZTIKAJA

A szerz6 a has fizikélis vizsgalatanak maéd-

szereivel, se modszerek diagnosztikus alkal-

mazésaval foglalkozik, elsgsorban az akut
hasi korképek szempontjabdl. Alapvetd

szemlélete, hogy a heveny hasi elvaltozaso-
kat az érzékszervekre alapozott vizsgalat ut-
jan, tehat gépi vagy laboratoriumi segéd-
eszk6zok nélkul diagnosztizélja, elsésorban
a gyakorlé orvos szempontjabdl nagy je-

lent6ségli, akinek sokszor laboratoriumi
leletek nélkil kell dontenie. A m a kilféldi

érdekl6désre valé tekintettel a kdzelmult-

ban angol nyelven is megjelent.

406 oldal
7$ abra

5tablazat
17 X 24 cm

Kotve 80,- Ft

AKADEMIAI KIADO
BUDAPEST



Ara: 150,— Ft
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