A Mondor-betegségrél

Irta; Salamon Alajos dr.

Osztalyunkon az utols6 félévben 7 beteget kezeltink, akiknél az elilsé-
oldalsé mellkasfalon és a hasfalon a vena thoracoepigastrica lefutasanak meg-
felel6en kotegzettséget, b8rpirt, érzékenységet észleltink. A mellkasfal és has-
fal fellletes visszereinek gyulladédsos elvaltozdsa ritka megbetegedés. Ezt a
koérképet az irodalomban egyik leir6ja utdn Mondor-betegségnek nevezik.

A mellkasfal és a hasfal feliletes visszeres h&l6zatdt a vena thoracalis
lateralis és a vena epigastrica superficialis kollateralisai alkotjak. Ezen keresz-
tul osszekottetés alakul ki a vena cava superior és inferior kozott. A folyamat
rendszerint a vena thoracalis lateralis rendszerében kezd&dik és innen terjed
lefelé a hasfalra és a koldok tajara.

A mellkasfalon el6fordulé kotegzettségrél kozléseket irtak: 1866-ban
Shields, Jadioux, Fremery, Paget, valamint 1869-ben Fagge, aki az elvaltozast
sclerodermianak tartotta.

Fiessinger és Mathieu 1922-ben 4 atipikus phlebitises esetet kozol, 2 a
phlebitis venae thoracoepigastricaeval azonos leirasu.

A vena thoracoepigastrica teriiletére szoritkozé korkép elsé leirasat
Williams adta 1931-ben. Daniels 1932-ben 6 esetet kdz6l. Moschcowitz 1933-ban
ugyancsak 6 esetet ismertet. Robinson 1935-ben 2 betegrél tesz emlitést, akik-
nél a kdrképet traumaval hozza 6sszefliggésbe.

1939-ben Mondor 4 betegén észlelte a korképet, melyet a szdvettani vizs-
galat alapjan phlebitisnek, illetve periphlebitisnek tart. Mondor beszamoldja
Ota a kazuisztikdk szama megszaporodott és azdéta a legtobb kozlemény a
thrombophlebitis venae thoracoepigastricaet Mondor-betegségnek nevezi.

Eddig az irodalomban 200 koérul van a kozolt esetek szama. A legtdbb
szerzd 10 esetnél kevesebbet észlelt. A legnagyobb anyag Farrowtdl szarmazik,
aki 10 év alatt 1947-t6l 1957-ig 43 beteget észlelt, egy kizarélag eml6betegsé-
gekkel foglalkoz6 osztalyon.

Hazai szerz6k kézil 1957-ben Hangos foglalkozik els6nek a Mondor-beteg-
séggel egy eset kapcsan.

Stefanits és mtsai 1961-ben mar 5 esetr6l szamolnak be 10 éves beteg-
anyagukat atvizsgalva.

A Mondor-betegség inkabb a koézépkord emberek betegsége s ezen belil
is gyakrabban a n6ké. Eseteinkben legfiatalabb beteglink 35 éves, legiddsebb
51 éves volt.

Pascalides 8 éves gyermeken is észlelte a kérképet.

Sajat eseteinkben 4 n6 és 3 férfi betegen észleltik a Mondor-betegséget.
Anyagunkban a korkép 2 betegnél a bal, 6tnél pedig a jobb mellkasfalra loka-
lizalodott. A jobb és bal oldali el6forduldas kb. egyenl6 aranyd.

A betegek gyakran &sszefiiggésbe hozzdk az elvaltozast sportolas kdzben
kifejtett meger@ltetéssel, kisebb traumaval, a hdnaljarokban végzett mdtéti
beavatkozasokkal, fert6zésekkel. (Pl. gydngyviselés pyodermiadt okozott, mely-
hez a mellkasfal feluletes visszeres gyulladédsa tarsult.)

A betegek leggyakrabban fajdalomrol, feszilési érzésr6l, bOrpirrol, kotege-
zettségrél panaszkodnak.

A kotegezettség kemény tapinitatl, rendszerint 3—4 mm-es atmér6jd, ki-
16nb6z6 hosszusagl, de néha 30—40 cm-t is elérhet — a honaljaroktol a
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lagyékhajlatig terjedhet. A kotegezettség lehet egyenes vonall, szétagazo, ivelt,,
Osszefligg6, fluzérszerl, vagy halozatos. E felett a bdrpir lehet folyamatos
vagy szaggatott. Néha a b6r a kotegezettség felett a subcutdn rostok kereszte-
z6dése kovetkeztében narancshéj-tinetet mutat.

A jellegzetes tinetek kozé tartozik a fajdalom is, mely kilénb6zd test-
mozgaskor, légzéskor és munkavégzéskor fokozddhat.

El6fordul subfebrilitas és altalanos rossz kozérzet.
Maskor a kdérkép csak véletlenil kerul észlelésre, panaszt nem okoz.
Betegeink anamnézisében két esetben a mellkasfalat ér6 kisebb trauma,

3 esetben 8—10 napja lezajlott megfazas, egy esetben két hete lezajlott cho-
lecystitis szerepelt. Egy masik esetben szivinfarctus utdni tartés anticoagulans
Kezelésben részesuld betegrdl volt sz6, akinek bejovetele el6tt 10 nappal an-
ginaja volt.

Eseteinkben a laboratoriumi vizsgalat 3 alkalommal leukocytosist muta-
tott, a vvs. sullyedés minden esetben normalis volt.

Mondor a betegség klinikai lefolydsaban két szakaszt kulénbdztet meg:
az elsdé szakaszban fajdalom, bé&rpir, kotegezettség, héemelkedés, a masodik
szakban fajdalmatlan kotegezettség, bOrpir nélkal.

Szovettanilag Mondor thrombotizalt vénat talalt, Hughes sclerosisos
periphlebitist.

A Mondor-betegség nem ismert az orvosi koztudatban, ezért jellegzetes,
megjelenési formaja ellenére is diagnosztikai nehézséget okoz.

Az irodalmi adatok szerint a therapia tiunetei és az alkalmazott kilénb6zd
gyogyszerek (antibioticumok, anticoaguldnsok, corticoidok) a spontan gyégyu-
last nem siettetik. Megfigyelték, hogy prébakimetszés utan a folyamat gyor-
sabban gyogyult, feltehet§, hogy a postoperativ kollaterdlis hyperaemianak
van ilyen kedvez6 hatasa.

Eseteinkben konzervativ gyogykezelést végeztiink: localisan Heparin-
ken6csot alkalmaztunk, mig peroralisan napi 3x1 tbl. Algopyrint adtunk egy
héten at. A fajdalom és bOrpir az els6 héten megsziint, mig a kdtegezettség fel-
szivddasa elhtizdddébb volt — egy esetben 6 hét alatt sz(int meg. (Ennél a be-
tegnél, mivel els6 esetink volt, gyogyszeres kezelést nem végeztiink, csupan
megfigyelésre szoritkoztunk.) A tobbi esetben a kotegezettség felszivodasa 2—4
hét kozott kovetkezett be. Az irodalmi adatok szerint a spontdn gyogyulas id6-
tartama 6—12 hét.

A betegség prognozisa jo, az eddig ko6zdlt esetekben szov6dményr6l nem
tesznek emlitést. Konzervativ kezelésre par hét alatt teljesen gyogyul.

Osszefoglalas: Ritkan el6fordulé korképet mutattunk be, a Mondor-beteg-
séget. — Az utolsé félévben 7 esetet észleltiink osztalyunkon. A betegség az or-
vosi kdztudatban kevéssé ismert, ezért diagnosztikai problémat jelenthet.
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vi-p A. UataMOH
O EOAE3HH MOH.Z10PA

OnHcaHa peanaH naTOAorHH — 60Ae3Hb MoHaopa. B nocAeanem noAyroAHH 6wao 06-
HapyHieHo 7 caynaeB yKa3aHHaa 60Ae3Hb MeHee H3BecTHa BpanaM, noaTOMy Momer npea-
cTaBAATb npoOAeiuy ¢ AHarHocTHHecKoii tomkh 3peHUH.

Dr. A. Salamon:
UBER DIE MONDORSCHE KRANKHEIT

Die Mondorsche Krankheit zahlt zu den seltenen Krankheitsformen. Verfasser
stellt 7 Félle dar, die wahrend einer halben Jahres auf der Abteilung beobachtet
wurden. Die Krankheit ist im allgemeinen artzlichen Bewustsein wenig bekannt,
deshalb stellt diagnostische Probleme dar.

M(téti hegek endosalpingiosisa

(Adatok a cystadenoma papillare ovarii histogenesiséhez)
Irta: Martzy Istvan dr. orvosezredes és Verd Tibor dr.

Endosalpingiosison a petevezet§ nyalka'harnyajanak (heterotopias megjele-
nési alakjait értjik. A sz6 képzése az endometriosisével analog, mindkettd
Sampsont6l szarmazik. Az endometriosis elnevezést & kezdett6l fogva a mai
érelmezésben hasznalta, endosalpingiosisnak azonban eleinte a petevezet§ m-
téti eltavolitdsa utdn visszahagyott csonk endometriosisdt nevezte. Késdbbi
munkaiban mindinkabb kiterjesztette az endosalpingiosis elnevezés hasznalatat
azokra a heterotopidkra, amelyek szdvettanilag nem a méh, hanem a pete-
vezet6 nyélkahéartydjat utdnoztdk. Sok ilyen esetet észlelt hasfali miitéti
hegekben, amelyeknek nagy jelent§séget tulajdonitott implantaciés elméletének
igazolésara.

Legf6bb tdamadésok ezt az elméletet ugyanis éppen a hasfali hegek endo-
metriosisai létrejottének magyarazatanal érték. Sokan észleltek heg-endomet-
riosist olyan hasmdtétek utan is, amelyeknél a méh lregének a megnyitasara,
vagyis az endometrium érintésére nem kerilt sor; ezek histogenesisében a
meéhnyalkahartyarészek mechanikus tovavitele és implantacidja természetesen
nem jatszott szerepet. Sampson azzal érvelt, hogy a petevezetd abdominalis
szajadékan allanddan bejutnak a hasiregbe levalt endosalpinx hamsejtek, s
mitétnél ezek keriilnek a hassebbe. A peritoneumrél vett kaparékban sorozat-
vizsgélatokkal ilyen levalt sejtrészeket minden esetben ki tudott mutatni. A
hatar pedig szerinte altalaban elmosodik az endometriosis és endosalpingiosis
kozott, hiszen mindkettd szdrmazasa kozds. Metaplasia révén egyik a masikba
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