
Vizsgálatok Szeged és környékének hyperthyreosisban pzenvedő betegein.
A Szegedi Egyelem Belgyógyászati Klinikájának közleménye.

Igazgató: I)r. Purjesz Hé la. egyet. ny. r. tanár.
Az utóbbi óvek klinikai tapasztalata, hogy a hyperthyreosisok 

száma fokozatosan szaporodik. Ez a megfigyelés a rra  késztetett ben
nünket, hogy az 1931—1943 években a szegedi Közkórház belosztálya,* 
a Belgyógyászati Klinika* és a belgyógyászati D iagnosztikai K linika 
h /perthyreosisban  szenvedő betegeinek klinikai adatpit összegyűjtsiik. 
A három  belosztályon 13 év ala tt 1314 hvperthyrepsisban szenvedő 
beteg feküdt. Hyperthyreosis név alatt tekintet nélkül az irodalom
ban ezen a téren az elnevezésekben tapasztalható nagy vélem énykü
lönbségekre (hyperthyreosis, dysthyreosis, thyreosis, inorbus Basedov, 
stb.) összefoglaltuk m indazokat a betegeket, kiknél klinikailag a pa jzs
mirigy hyper- vagy dysfunctioja (fokozott vagy hibás működése) vagy 
a kettő kom binatiója kim utatható  volt.

Az első eldöntendő kérdés az volt, hogy a hyperthyreosisok szá
ma valóban szaporodott-e, vagy az csak látszólagos és szám uk csak a 
betegforgalom növekedésével \ párhuzam osan em elkedett. Ennek el
döntésére állíto ttuk  össze az első táblázatot. Ezen lá thatjuk , hogy a 
hyperthyreosisban szenvedők absolut száma fokozatosan, és pedig je 
lentős m értékben évről-évre szaporodik. A legtöbb 1942-ben volt, míg 
1943-ban némi visszaesés tapasztalható. A hypertliyreotikus betegek 
száma 1931-től 1942-ig 18-ról 217-re, tehát tizenkétszeresére szaporodott 
meg. De ha csak ezt az adatot vennénk tekintetbe, ham is eredm ényre 
.jutnánk, ugyanis számolni kell azzal is, hogy ez a la tt az idő ala tt a 
kórház és a klinikák betegforgalma is emelkedett. Az oszlopsor fe
letti vonalas grafikonnal ábrázoljuk a hypertliyreotikus betegek szá
m ának viszonyát a többi betegekéhez százalékosan. Ebből adódik, 
hogy a hypertliyreotikus betegek száma 0.79 °/o-ról 1942-ben 3.6 % -ra, 
tehát 4.5-szeresére emelkedett. 1943-ban kisfokú visszaesést találunk, 
de még akkor is jelentősen magasabb értékeket kapunk, mint az előző 
években.

Régóta tud juk , hogy a hyperthyreosisra nők sokkal hajlam osab
bak, mint a férfiak. A mi vizsgálataink ezt a tapasztalatot megerősí
tik. 1097 nőre 217 férfibeteg esett, ami azt jelenti, hogy a  nők és fér
fiak  aránya 5 : 1 .  Eászló és Pálos, akik a budapesti Jf-es Belgyógyá
szati K linika beteganyagát vizsgálták hasonló szempontból, a liyper- 
thyreotikus strum a kapcsán a nők és férfiak arányát 8 : 1-ben talál -

* flálá? köszönet Dr. Rusznyák István egyet. ny. r. tanár és Dr. Kovács Kál
mán főorvos uraknak, mert betegeik vizsgálati eredményeinek feldolgozását megen
gedték. .
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ták. Ügy látszik Szegeden és környékén a férfiak nagyobb százalék-
ban szenvednek ebben a betegségben, mint Budapesten. 

A második grafikonon a hyperthyreotikus betegek nem és kor 
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A hypfeirthyreosisok abs. száma és az évi beteglétszámhoz való viszonya. 
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szerinti megoszlását tüntettük fel. Láthat juk, hogy a nők lényegesen 
nagyobb számban szerepelnek és számuk 2 0 - > 0 evig csaknem egy 
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A hyiporthyreosisok kor és mm szerinti megoszlása. 
( férfiak, — nők.) 
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szinten mozog, előtte és utána meredeken esik. A férf iak viselkedése 
ettől eltér, mert ezek száma 30- -40 év között éri el maximumát, előt-

3. ábra. 
A hyperthyreosisok évi megoszlása. 
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te és u tána fokozatosan emelkedik, illetve csökken. László és Pálos 
budapesti statisztikájával összehasonlítva, ebben is eltérő eredm énye
ket kaptunk, ugyanis nálunk a nőbetegek száma a 18—30 év közöli 
elér egy m axim um ot és innen számuk m eredeken esik. A férfiakra 
vonatkozólag azonban 18—50 év között csaknem egy szinten mozog. 
C supán a 30—40 év között van egy kis visszaesés. A grafikonból l á t 
hatjuk , hogy a szegedvidéki hyperthyreosisoknál a  kor szerinti meg
oszlást tekintve tulajdonképen a férfiak  és nők viselkedésében a  b u 
dapestivel összehasonlítva, fordított a rány t találtunk.

Érdekes eredm ényt kap tunk  a  harm adik grafikonon, am ikor a 13 
év beteganyagának megoszlását ábrázoltuk a  betegek felvételének 
időpontjában. L áthatjuk, hogy az áprilisi első m élypontról hirtelen 
emelkedik szám uk és m ájusban feltűnő magas értéket érve el (ez 
egyezik Főm et véleményével), elég meredeken esik és szeptemberben 
eléri a második mélypontot. A decemberi alacsony számot nem lehet 
értékesíteni, m ert ilyenkor, a hónap második leiében a  beteglétszám 
mindig csökken, míg a többi hónapokban csak csekély mértékben 
változik.

A mellékelt térképvázlaton feltüntettük, hogy betegeink mely 
helységekből szedődtek össze. L áthatjuk, hogy több, mint lele Szeged
ről jö tt a belosztályokra. A többiek a legkülönbözőbb környéki, sőt 
elég távoleső helységekből adódtak. Szeged után Makó szerepel na
gyobb értékkel. G ortvay, Bodnár és Stranb vizsgálatai bebizonyítot
ták, hogy a N agyalföld golyvamentes, eltekintve egyes endemiás gó
coktól. Lzek a vizsgálatok azonban kizárólag a jódszegény ivóvíz 
okozta inactív strum ára (golyvára) vonatkoztak. Hasonló vizsgálatokat 
végzett Zöld Beszteree-Naszód vármegyére vonatkozólag. A hyper- 
functiós strum ára localis irodalmi adatot nem találtunk. A mi vizsgá
lataink természetesen szerfölött hiányosak, m ert csak a három bel- 
osztály anyagának eloszlására vonatkoznak. I la pontos adatokhoz a k a r 
nánk ju tni, nemcsak a környéki kisebb városok kórházi adataira, ha
nem a magánorvosok betegforgalm ának ismeretére is szükségünk len
ne, ami jelenleg kivihetetlen.

Vizsgálataink kísérleti részében a hyperthyreotikus betegek vese
működését te ttük  vizsgálat tárgyává a vízkiválasztásra vonatkozólag. 
Régi klinikai tapasztalat, hogy a hyperthyreotikus betegek többet v i
zelnek. M agnus-l.evy talán először az irodalomban, azt vette észre, 
hogy ha myxoedemásokkal (a pajzsm irigy csökkent működésénél) 
pajzsm irigyet etetett, sokkal nagyobb lett a vizelet kiválasztás. H a
sonló eredm ényre ju to tt É. Asher is, aki ezt az egész anyagcsere fo
kozásával hozta kapcsolatba. Viszont Coronedi a pajzsai irigyre je l
lemző leletnek ta rtja  a nagy dinresist (vizelctkiválasztást). Ellinger 
feltételezi, hogy pajzsm irigy etetés kapcsán a vér és szövetkolloidok 
duzzadási állapota megváltozik és a nagy diuresis ennek következmé
nye. Minden részleteire kiterjedőleg Eppinger dolgozta fel először ezt 
a kérdéskomplexumot, ő  ugyanis azt találta, hogyha az általános
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oedcma néhány form ájában pajzsm irigyet etetett, ez hatalm as diure- 
sisliez vezietett és az ocdema aránylag  rövid idő ala tt eltűnt. Ezt a 
hólyag tisztulás kutyákon való kísérletekkel be is bizonyította. L á th a 
tó volt ekkor, hogy a pajzsm irigy fokozott működése a víz és kony
hasó exportjá t gyorsítja, míg csökkent működése víz- és konyhasó 
retentióhoz vezot. Ezeket az eredm ényeket számos ku ta tó  m egerősítet
te, így Deutsch myxocdemásoknak adva pajzsm irigyet, azok meggyó
gyultak. Ellinger, Selmái lényegében szintén hasonló eredm ényeket 
kaptak . Fujim aki és JHildebrandt vizsgálatai is azonos eredm ényre ve
zettek. VV. H. Veil viszont nem tudta  a só és vízanyagcserére vonat
kozó ilyen hatásá t megerősíteni 11. Löhr a Volhard-féle vízkísérlettel 
azt találta, hogy a vese concentratios m unkája nem romlott. így lénye
gében megerősíti Fujim aki és H ildebrandt eredm ényeit, akik szerint 
a vese in tak t m arad és passzív módon a vizet hagyja egyszerűen m a
gán keresztül árum lani. Koboz P. vizsgálatai szintén ezt az eredm ényt 
erősítik meg. Ő Fülingerhez hasonlóan a thyroxin  diuretikus hatását 
abban látja, hogy az a szövetkolloidokat m egduzzasztja és mind a 
renális, m ind az extrarenalis vízkiválasztást fokozza. A vese bonctani 
intaktsága mellett tör lándzsát 1 labán György, aki 29 boncolt emberi 
esetben, valam int tengeri malac, macska és nyúl kísérletekkel k im utat
ta, hogy a thyroxin nem idéz elő vesekárosodást. Ezenkívül még szá
mos szerző foglalkozott ezzel a kérdéssel (Gollwitzer, Kaier, VV. Broc- 
ker, Brull Lucien stb), hely hiányában azonban m indegyikük vizsgála
tait nem részletezhetjük.

A vízanyagcsere, illetve a veseműködés vizsgálatára hyperthy- 
reosisban szenvedő 50 betegen elvégeztük a II. Strauss-féle 1 napos hígi- 
tási és concentrálási próbát. A kapott eredm ények kevés ingadozást 
m utattak  a szerint, hogy súlyosabb vagy enyhébb hyperthyreosisró! 
volt szó. Ezért és a könnyebb áttekinthetőség kedvéért mind a k ivá
lasztott vizeletmennyiségeket, mind a kapott fajsúlyokat számtani 
középarányosukkal jelöltük és az így kapott egyetlen hígítás-eoncentrá- 
lási próba eredm énye a következő volt:

A tea megivása után:lián: % órával:: 100 ccm vizelet 1010 fajsúlv
1 „ 250 55 99 1006 55

1* „ 312 55 99 1002 55

2 „ 313 99 99 1001 55

3 „ 223 99 99 1002 55

4 „ 109 99 99 1006 55

kiválasztott: 1367 ccm- t

6 órával: 62 99 55 1015 55

8 „ 85 99 55 1018 55

10 „ 31 99 55 1018 55

12 „ 41 99 55 1018 55

24 „ 205 99 >5 1020 55

összesen í 792 ccm-t.
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10 egészséges veséjű kontroll betegen, kik hyperthyreosisban nem 
szenvedtek, elvégeztük a próbát, melynek eredm énye a következő volt:

A tea megivása után 1/2 óra múlva 110 ccm vizelet 1002 fajsúly
1 „ 99 330 99 9 • 1001 99

1 * 99 345 99 99 1002 99

2 „ 99 355 99 99 1002 99

3 „ 99 165 99 99 1009 99

4 „ 99 65 99 99 1010 99

Az első 4 órában kiválasztott: 1370 ccm-il.

6 óra múlva 15 99 1017 99

8 „ 99 15 99 99 1021 99

10 „ 99 12 99 99 1029 99

12 „ 99 23 99 •9 1026 99

24 „ » 180 99 99 1021 99

összesen: 1515 ccm-t.

L áthattuk  azt, hogy a hígítási részben, bár a vese kiválóan 
1001-es fajsúlyig hígított, a megivott másfélliter teát nem üríte tte  ki 4 
óra alatt, am ire pedig Yolhard igen nagy súlyt helyez. Viszont 24 
óra ala tt ennél jelentősen többet választott ki. De a eontroll vizsgá
latunkban sem ürült ki 4 óra alatt a másfél liter. A contcentrátios 
részben, bár erősen megkisebbedett a vizelet szakaszok mennyisége, 
a eoneentrálásban nem érte cl a Strauss kísérlet minimális 1025-ös 
minimális értékét.

Tekintettel arra. hogy számos szerző vizsgálatai a thvroxin a l
kalm azására fokozott diurcsisről számolnak be, amivel szemben a liypo 
phvsis hátsó lebeny antidiurel ieus (vizeletgáíló) hatású, megismételtük 
a Strauss-féle kísérletet 10 1. E. glanduiirin adásával is. F. C. Dietel 
és II. Ditsch szerint a hypophysis hátsólebeny hormon alkalm azására 
NaCl megszaporodásához vezet az izmokban és a m ájban, m elyet thy- 
roxin adásával ellensúlvozni lehet és így ez antagonistaként szerepel, 
ff. Molitor és E. P. Pick azt ta lálták , hogy a pajzsm irigyetetés nem 
tud ja  ellensúlyozni a pitu itrin  hatását.

A IV2 liter tea m egitatásával egvidőben kapott a beteg 10 T. E. 
glanduitrin t s. c., az így kapott hígítás-eoneentrátiós vizsgálat e red 
ménye a következő:

A tea megivása után 1/2 órával: 65 ccm v izéiét 1018 fajsúlv
1 „ 21 „ 1016 .,

1 -2 .. 17 „ 1022
0— 99 23 „ »9 1023
3 „ 38 ., 99 1020 .,
4 „ 122 „ 99 1018 „

Az első 4 órában k iválaszto tt: 286 ccm-t.
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6 99 248 „ 99 1014 99

8 99 327 „ 99 1008 99

10 99 210 „ 99 1006 99

12 99 61 ., 99 1013 99

24 99 246 „ 99 1018 99

összesen: 1578 ccm-t.

Nem hyperthyreosisos, ép veséjű controll betegeknél glanduilrinre 
n következő értékeket kap tuk :

A tea megivása u tán  ^  órával: 125 ccm vizelet 1003 fajsúly
1 99 15 99 99 1006 .,

99 12 99 99 1008 „
2

99 14 99 99 1010 „
3 99 12 99 99 1020 „

4 99 174 99 99 1004 „
Az első 4 órában kiválasztott: 352 ccm-t.

6 •9 171 99 99 1002 „
8 99 409 99 „ 1004 .,
10 99 273 99 99 1010 „
12 99 112 •9 99 1017 „
24 99 210 99 99 1022 „
összesen: 1367 ccm-t.

H a összehasonlítjuk a glam luitrin alkal mazása kapcsán kapott
hígítás-concentrálási vizsgálatok eredőjét a vele párhuzam osan egész-
ségeseken végzett vizsgálatok eredőjével, lá thatjuk . hogy a kettő között
lényeges különbség van. Normális egyéneken a glam luitrin, m ikor h a tá 
sa érvényre ju t, a félórái vizelet szakokat jobban lecsökkenti, mint hv- 
perthyreotikus betegeknél. A hatás elm últával kifejezettebb, mint h y 
perthyreosisos betegeknél. A fajsúlyt illetőleg glam luitrin hatására 
nagyobb fajsú lyú  vizelet képződik hyperthyreosisnál, m int egészsége
seknél és a hatás megszűnte után sem lép fel akkora hígítás, mint a 
controll vizsgálatokban.

Ebből lá thatjuk , hogy a glam luitrin hyperthyreosisban is k ifejti 
an tid iuretikus hatását, amit a hyperthyreosisban szenvedők nagyobb 
thyrox in  termelése sem tud ellensúlyozni teljesen. A kísérlet azonban 
azt m utatja , hogy a glam luitrin hatását elhúzódóvá és nem annyira 
kifejezetté teszi, m int egészségeseken.

Vizsgálati eredm ényeink megítélésében szükségünk van a két hor
mon tám adáspontjának megismerésére.

Burgess W. W.T, A. M- H arvey és E. K. M arschall is kim utatták, 
hogy a pitressin a 1 lenle kacsra fejti ki hatását és fokozott vízresorp- 
tióval idézi elő a diuresist gátló hatást. Ezt a felfogást erősítette meg 
Gersli is patkánykísérleteiben. Mások mint Yatzadze G. S., B. Ph. An- 
telidze és A. N. Bakonradze a glom erulust ta rtja  a p itu itrin  hatáshe-
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lyének.Richards, Kurose és O kada szerint a p itu itrin  a vesearterio- 
Iákra és glom erulusra hat. Hasonló felfogást vall Adolph E. F. is, aki 
a glomerulus afferens arterio láját ta rtja  a tám adáspontjának. H aupt- 
feld R ichard a H irokaw a eljárással szintén k izártnak  ta rtja , hogy a 
hypophysis kivonat erősebb vízresorptió ú tján  a  vesecsatornácskákra 
hatna.

D aniloff A. A. az eddigiekkel ellentétben a hátsó lebeny k ivonat
nak  nem tu lajdonít közvetlenül a vesére való hatást, hanem szerinte 
ez a vese sym pathicus idegeire hatna, m ert ezek izgatásával hasonló 
hatás érhető el.

V annak ezután szerzők, akik  renalis (vesénbelüli) és extrarenalis 
(vesénkívüli) tényezők együttes hatásának fogják fel a hátsólebeny 
hormon szerepét. Roboz P. a vesére és szövetekre való hatás inter- 
ferentia eredm ényének ta rtja . Ugyanis a hormon hatására konyhasó
ban gazdag folyadék áram lik ki a szövetekből, am ire a  vese a víz 
nagyobb visszaresorbeálásával válaszol, úgyhogy a végső eredm ény
ként em lkedctt konyhasó kiválasztás jelentkezik. Nelson Ervin E. és 
G. G. Woods szintén a Cl ionok mobilisatióját is tapasztalta. Dietel 
l1 • G. és A. D itsch tengeri malacokat pituglandollal kezelve a  C! és 
Na felszaporodását észlelték az izmokban és bőrben. Sivette H erbert 
szintén só és vízretentiót talált.

Számos kísérlet történt az irodalom tanulsága szerint a hyperthy- 
reotikusok vizsgálatára. Közismert m egállapítás, hogy hyperthyreosis- 
nál fokozott a diurcsis. Ilyen irányú kísérletekkel főleg állatk ísérletek
ben találkozunk, am ikor pajzsm irigyet, vagy annak kivonatát etették 
meg. (Dix A. S. {. Rogoff és B. D. Barnes, Fliedcrbaum  Julián, H ar- 
i'ington G. R., Brull Uucien). Brull Lucien k im utatta, hogy thyroxin 
mitására nagyobb lesz a vizelet mennyisége és az urea is, a thyroxin 
közvetlen értágító  hatású a vese ereire.

A thyroxin  hatását a vízanyagcserére m ár a fentiekben ism ertet
tük. Ezekből az adódik, hogy a thyroxin  szintén nem a vesére hat, 
hanem a szövetekben van a tám adáspontja. Azt lá tjuk, hogy az iro
dalmi adatok többsége, mind a hypophysis hátsó lebeny hormon ha, 
tusaként, mind a thyroxin egyik hatásaként a sók m obilizálását tá r t
in a szövetekben. A normális és glanduitrinnel kom binált Strauss- 
féle kísérlet összefoglalásánál látjuk, hogy a g landuitrin  hatására  hy- 
perthyreosis esetén nagyold) fajsúlyú vizelet részleteket kap tunk  és 
ezek nagyobb mennyiségnek is voltak, mint a eontroll vizsgálatok, 
helvehetjiik, hogy ennek oka az lenne, hogy m indkét szer a szövet
sokat fokozottabban mobilizálva, concentráltabb vizeletet kénytelen 
a vese készíteni. Sőt a keringésbe kerülő sókat nem tud ja  olyan kis 
mennyiségű szakaszokban kiválasztani, mint normálisan, hanem ez 
fokozott vízm obilizálást is tesz szükségessé.

Ezen a téren végzett vizsgálataink eredm énye mind a  szegedi, 
mind a környéki betegeken azonos eredm ényre vezettek.

összefoglalás: A három szegedi Belgyógyászati osztályon az utol-
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só 13 év ala tt 1314 hyperthyreosisban szenvedő beteg adata it gyű jtö t
tü k  össze és dolgoztuk fel. M egállapítottuk, hogy Szegeden és környé
kén a hyperthyreosisok száma négy és félszeresére emelkedett. Azt 
ta láltuk , hogy a férfiak  nagyobb százalékban betegedtek meg, mint 
például Budapesten. Eltérést ta láltunk  Szeged vidékén a betegség kor
szerinti megoszlásában is az általános tapasztalatoktól és a budapesti 
adatoktól. M egállapítottuk, hogy a hyperthyreotikus betegek légim 
gyobb szám ban m ájusban keresték fel a belgyógyászati osztályokat. 
A mellékelt térképvázlaton összeállítottuk, hogy a betegek mely köz
ségekből szedődtek össze.

A kísérleti részben a hyperthyreotikus betegek vízanyagcseréjé
nek egy részletét vizsgáltuk. Ezek a vizsgálatok a szegedi és környéki 
betegeken azonos eredm ényre vezettek és részben az irodalmi adatok
kal is összhangban állottak, részben ezeket egy lépéssel tovább fej
lesztették.
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