Kiilonlenyomat
az Orvosi Hetilap 1935. évi augusztus 10-i, 32. szamabol.

A szivbajosok sdrgasagarél.

Irtdk: Armentano Lajos dr. egyet. tanirsegéd és
Bentsdath Aladar dr.

A decompenzilt szivbajosok sargasagara szamos el-
mélet van. Régebben inkadbb tisztidn mechanikus okra
gondoltak: Hasse szerint a pangasos Spiegel lebeny
nyomja a ductus coledochust. Eichhorst és Wermen a
kitagult, méajcapillarisokat okoljak: ezek comprimalnak
az epecapillarisokat. Minthogy azonban boncolasokon
ilyen mechanikus akadalyt nem tudtak kimutatni, mas
elméletek keletkeztek, amelyek a pangisos méijsejtek mii-
kodési zavaraban keresték a magyarizatot. (Liebermeis-
ter, Pick, Minkowski, Browicz.) Grawitz extrahepaticus
eredetiinek tartja az »icterus cyanoticust«, — ahogyan
ezt Eppinger elnevezte — minthogy igen sok keringési
zavarban szenved6 beteg vérsavéjaban szabad haemoglo-
bint tudott kimutatni. Eppinger kiterjedt vizsgalatai
utan arra a meggyozodésre jutott, hogy az icterus cyano-
ticus kiindulé pontja a tiidében van, ahol részint a pan-
gas, részint a terjedelmes tomiiletek (infarctusok) kovet-
keztében megvannak a feltételek a fokozott vorosvértest-
szétesésre. A vorosvértestek szétesésébol szarmazd haemo-
globinbél nagymennyiségii bilirubin képzédik, ezt a szer-
vezet igyekszik természetes Gtjan, a majon keresztil ki-
valasztani. Ez elészor tokéletesen sikeriil: igy jon létre
az ilyen betegek polycholidja és fokozott urobilinuridja.
Minthogy azonban nem mindegyik kisvérkorbeli pangas
jar sargasaggal, fel kell tételezni, hogy ilyen esetekben
a Kupffer-sejtek is bizonyos mértékig insufficiensek
lesznek, kiillonosen akkor, ha nagymennyiségii epefesték
keriil folszivodasra és igy a bilirubin egy része belekeriil
a keringésbe. Eppinger szerint tehat a szivbajosok sar-



gasiga haembolyticus icterus. Ugyanerre a kovetkezte-
tésre jutottak ajabban Kugel és Lichiman klinikai és
kérboncetani tapasztalataik alapjan. Szerintiik szintén két
tényezd szerepel az icterus cyanoticus létrejottében: a
tidétomiletek és a majsejtek pangas okozta laesidja
(anoxaemiaja) ;Landau, Fejain, Held a pneumonia biliosa
mellett a szivbajosok sargasigat is haemolytikusnak
tartja. Gerle: a szivbajosok hasnyalmirigyének kérszovet-
tani tanulmanyozisa- kozben arra az észlelésre jutott,
hogy a cyanoticus icterus eseteiben a hasnyalmirigyben
valadékrekedésre vallé elvaltozasok észlelheték s felté-
telezi, hogy a hasnyalmirigy valadékrekedését a patkéobél,
illetve a papilla Vateri hurutos duzzadiasa okozza s a has-
nyalmirigy retentiéjaval e sargasig parhuzamba Aallit-
hat6. Gerlel szerint tehat az idésiilt szivbajosok sarga-
shga tiszta er6miivi icterus. .

Az icterus cyanoticus szarmasztatisiban mutatkozé
ellentétek vezettek benniinket arra, hogy Gerlei kérbone-
tani és kérszovettani vizsgalataival egyidejiileg klinikai
szempontb6l tegylik e kérdést vizsgalat targyava. E cél-
b6l 1932 6ta klinikdnkon 82 decompenzalt szivbajesetet
dolgoztunk fel a kovetkezd szempontok szerint: 1. Van-e
osszefliggés a kisvérkorbeli pangis, illetve a tiidé infare-
tusai és ezen icterus kozott? 2. Kimutathaté-e ezen sar-
gasagfajta mechanikus vagy haemolytikus volta? 3. Van-
nak-e olyan tiinetek, amelyek tényleg a duodenum, illetve
a papilla Vateri pangas okozta hurutos duzzadasa és
elzarédasa mellett szélnak? 4. Van-e szerepe a szivbaj
mindségének a sargasig létrejottében? )

Az észlelésiinkre keriild valamennyi decompenzalt
betegen meghatiroztuk a vér serumbilirubin tartalmat
Hijmans van den Bergh szerint. Igen stlyos volt az
icterus két esethen (13—15 mg%.), kozépsilyos 7 eset-
ben (3.5—5.1 mg%, lathatdé subicterus 8 esetben (2.0—
3.4 mg%), 39 esetben csupin mérsékelt serumbilirubin
szaporodas volt kimutathaté (1.0 és 2.0 mg% kozott),
mig 22-szer szabalyos értékeket kaptunk. Ezek szerint
17 esetben kaptunk hatarozott icterus cyanoticust. Ezek
kozott azonban klinikailag egyetlen-egyen sem volt a
tiidében tomériilet kimutathats, viszont 7 kifejezett tiido
infarctus esetében vagy rendes volt vagy csak egészén
jelentékteleniil szaporodott meg a serumbilirubin (1.2—
1.4 mg%), s6t a serumbilirubin allandé tovabbi ellen-
6rzése sem tudta annak emelkedését kimutatni.

Minthogy legtobben elfogadtdk Hijmans van den
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Bergh azon megéillapitisat, hogy az altala leirt qualitativ
reactio alkalmas a haemolytikus és a mechanikus, illetve
hepatogen icterus elkiilonittésére, minden esetben elvé-
geztiik ezt a reactiét, tekintet nélkiil a serumbilirubin
mennyiségére. Ezek a vizsgilatok azt mutattik, hogy 2°3 -
mg%-on felill minden esetben prompt direct reacti6t
kapunk; ezen érték alatt 23 esetben kaptunk kétfazisu
prompt direct reactiét, mig a tobbi esetekben indirect
volt a reactio. Olyan esetekben, ahol lathaté sirgasag
volt, figyelemmel kisértiikk a serumbilirubin viselkedését
a decompensatio javuldsival egyidejlileg és arra az ered-
ményre jutottunk, hogy ezen icterus igen szoros 6ssze-
fiiggésben van az elégtelenséggel: 8—10 nap alatt, a
decompensatio megsziintével, az icterus is teljesen elmult.
Az 4bran a testsily és a serumbilirubin gorbéjét
tiintettiik fe! parhuzamosan. A testsilyveszteség jelen-
tené tulajdonképpen a vizenyé kitiriilését. J61 tudjuk azt,
hogy néha igen nagy sziveredetii vizenydk esetén is ren-
des serumbilirubin értéket kaphatunk, azonban a pangis
megsziinése és az icterus visszafejlédése mindenkor any-
nyira jellemz6 volt, hogy a pangis (ezalatt mindig nagy
- vérkorbeli pangast értiink) és a sirgasig kozott hataro-
zott kapcsolatnak kell lennie. Ha az icterus cyanoticust
a kis vérkorbeli pangéas, a tiid6ék kiterjedt infarctusai,
illetve az ezekbdl képzdd6 bilirubin okozni, akkor ezen
sargasdg par nap alatt nem sziinne meg. A decompen-
satio alatt direct reactidval jard esetekben a compen-
satio szakaban a serumbilirubin értékcsokkenésével egy-
idében a reactio is indirectié valt.

Természetesen a Hijmans van den Bergh reactio
direct volta még nem dontdtte el, hogy tényleg a patkébél
pangisos hurutja szerepel, mint erémiivi akadaly és nehe-
ziti meg az epe szabad lefolydsat, minthogy a majsejt
laesio kovetkeztében létrejové sargasiag — ha bizonyos
fokot elért — épiigy direct reactiéval jar. E célbdl figye-
lemmel kisértiikk az icterus cyanoticus 0sszes eseteiben a
széklet festéktartalmat, illet6leg a vizeletben az urobili-
nogen, tovibba esetleges bilirubin, epesavak mennyisé-
gét; 32 esetben meghataroztik a széklet, vizelet és egyes
esetekben a vér diastase tartalmat Wohlgemuinak Bau-
mann altal mddositott eljardsa szerint nemcsak az elég-
telenség, hanem -— ahol lehetséges volt — a compensatio
4llapotaban is. A két igen stlyos icterussal jaré esetben
a széklet teljesen acholids volt, a vizeletben az epefesték
és az epesavak nagy mértékben felszaporodtak, viszont



urobilinogen egyiltaldban nem volt kimutathaté. A szék-
ietb6] mindkét esetben teljesen hidnyzott a . diastase,
viszont a vizeletben erdsen felszaporodott. A boncolas
mindkét esetben a duodenum igen stilyos pangisos hurut-
Jat mutatta (a nyalkahartya szederjes-vords, erdsen duz-
zadt, szivos-tapadés nyidkkal fedve stb.). A kozépsiilyos
icterussal jaré esetek koziil esak két betegen talaltunk
olyan tiineteket, amelyek mechanikus elzidr6dis mellett
szoltak: t. i. a hypocholids széklet mellett a decompensa-
tio idotartama alatt a vizeletben erdsen felszaporodd
(1200 folé) diastase értékek a compensatio szakidban a
szabalyosra tértek vissza, viszont a székletben a decom-
pensatio alatt teljesen hidnyzé diastase a compensatiéban
0-r6l 64-re emelkedett. A tobbi icterussal jard esetekben
klinikailag olyan tiineteket nem észleltiink, amelyek elzi-
r6disos siargasag mellett bizonyitottak volna. Erre vonat-
kozé vizsgilatainkat megnehezitette az a koriilmény,
hogy a decompenzilt vitiumG betegeknek nemcsak a
székletében, hanem a vizeletében is igen alacsony dias-
tase értékeket talaltunk. Ez Beald, Ballon, Gerlei kér-
szovettani vizsgilatai alapjan konnyen érthet6: a sziv-
bajosok hasnyalmirigyében ugyanis nagy szamban for-
dulnak el6 szétszért elhaldsok, tovibba cysta képzddés,
lipomatosis és egyes esetekben a Langerhans-szigetek til-
tengése. Az excretoricus rész pusztulasihoz hozzijirul
még az épen maradé részeknek pangis okozta romlott
miikédése. . v

A Langerhans-szigetek taltengésének magyarézata/
az excretoricus rész pusztuldsiban volna keresendd, ezt
‘viszont a duodenum pangisos hurutja kovetkeztében lét-
rejové valadékpangas hozza létre. Ezen elgondolas alap-
jan tettiik vizsgilat tirgyiva az idosiilt szivbajban szen-
ved6k cukoranyagcseréjét: 35 decompenzilt betegben ha-
taroztuk meg az éhgyomri vércukor értéket Hagedorn—
Jensen szerint, 25 esetben végeztiink cukor megterhelést
részint peroralis (40 g dextrose), részint intravenas
(20 cem 40%-0s dextrose) moédszerrel. Ezekrdl az ered-
ményekrol részletesen mas helyen szamolunk be, itt ecsak
annyit emlitiink meg, hogy az éhgyomri vércukor értéke-
ken kiviil a megterhelési gorbék sem mutattak olyan le-
folyast, amelyb6l a Langerhans-szigetek tiltengésével
kapcsolatos hyperinsulinaemiara lehetne kdvetkeztetni.

Az irodalmi adatok szerint az icterus cyanoticus leg-
gyakrabban a mithralis billentyli betegségeiben fordul
elé (Eppinger, Kugel és Lichtman). Ez utdébbi szerzik
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szerint mennél régebbi a vitium, annal inkabb vannak
meg a feltételek az icterus keletkezésére. Megfigyeléseink
szerint nem teheté parhuzam sem a szivbaj mindsége,
sem annak idétartama és az icterus gyakorisiaga kozott.
A 17 hatarozott sargasaggal jard esetiinkben a legkiilon-
félébb vitium, illetéleg myodegeneratio szerepelt. Volt
olyan betegiink, aki 3—4 izben kereste fel klinikankat
decompenzalt szivbajival s amig az els6 alkalommal jelen-
tékeny sargasaga volt (4°0 mg%), késébb csak mérsé-
kelt serumbilirubin (1°2 mg%) emelkedést tudtunk ki-
mutatni.

Klinikai megfigyeléseink és vizsgalataink szerint az
icterus cyanoticus — bar ritkin — igen silyos sirgasag
alakjaban is jelentkezhet; ennek ismerete azért is fon-
tos, mert stlyos diagnosticus tévedéseknek lehet az oka.
Ezekben az esetekben mechanikus akaddly okozza a sar-
gasagot, még pedig a duodenum pangisos hurutja, mely-
nek kovetkeztében nemcsak a coledochus, hanem a ductus
Wirsungianus is elzarédik. Hogy a belsé secretiora vo-
natkozé vizsgilatok nem utaltak a Langerhans-szigetek
tiltengésére, az nem sz6l egyiltalaban elzarédas ellen,
minthogy szamos szerzé szerint (Folin, Reid, Narayama
stb.) kiilonféle allatkisérletekben a pancreas kivezet8 csé-
© vének lekotése utdn sem jon létre hypoglykaemia, illetd-
leg hyperinsulinaemiira utalé tiinetek, s6t Galehr, Ladur-
ner és Unterrichter a kivezeté cs6é lekotése utan a cukor
tolerantia csokkenését mutattak ki, ami amellett szél,
hogy a lekotés altal a szigetapparatus is sériilt.

Kisebbfoku icterus eseteiben a sargasig mechanikus
keletkezését bizonyitani nem sikeriilt. Ezekben az esetek-
ben a serumbilirubin direct volta ugyan valdsziniivé teszi,
hogy a duodenum pangisos hurutja itt is szerepet jat-
szik, azonban ezen sirgasag hepatocellularis keletkezését
egyaltaldban nem zarja ki.
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