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A KONNYORRVEZETEK MEGNYILASI
ARANYAINAK ERTEKELESE
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(Semmelweis Orvostudomédnyi Egyetem II. Szemklinikdja, Budapest)

Az irodalmi adatok, megfigyeléseink és az eredmények statisztikai értéke-
Iése alapjan vizsgaltuk:

1. mivel magyarazhaté a konnyorrvezeték kijarat aranylag gyakori zarva-
maradasa;

2. mi az oka, hogy az élvesziiletettekben nagyobb ardnyban nyitott a
kénnyorrvezeték kijarata, mint a halvasziiletettekben.

Anyag és moédszer

Osszegyiijtottik a kiilonboz§ kord foetusok (Frori—Rarrr 1916, IwAra
1927, Scawarz 1934, CassApy 1952, GROSSMANN és Purz 1972), korasziil6t-
tek (PorLiTzEr és VEDROVA 1962, VELI M. et al 1970) és az érett tjsziilottek
(StepEENSON 1899, Cassapy 1948, GUERRY és KEnbpic 1948, KENDIG és
GUEeRRY 1950, GRossMANN és Putz 1972) kénnyorrvezeték kijaratanak meg-
nyilasi gyakorisagara vonatkozé adatokat. Az adatokat elemeztiik, az egyes
csoportok konnyorrvezetékeinek megnyilasi gyakorisaga kozti kiilsnbségeket
2% szamitassal értékeltiik.

Eredmények és értékelésiik

ScawArz (1934) adatait az 1. tablazaton 6sszegeztiik.

A ,,megnyilt — zart” aranyok kozt sem az V., VI., és VII. hénap kozt,
sem a VIIL., IX. és X. hénap kozt nincsenek szignifikans kiilonbségek, de
az V., VL, VIL és a VIIIL, IX., X, hénap ,,megnyilt — zart” aranya kozt (6
megnyilt, 28 zart, ill. 85 megnyilt, 45 zart) mar erdsen szignifikans a kiilénb-
ség (p < 0,001).

Firori—RATTI (1916) 20 érett foetus 40 konnyorrvezetékébsl 12-ben,
Cassapy (1952) 15 érett foetus 30 kénnyorrvezetékébdl 22-ben talalta zartnak
a konnyorrvezetékek kijaratat. Iwara (1927) V., VI., VII. hénapos foetusok-
ban 1 megnyilt és 5 zart, a VIIL., IX., X. hénaposokban pedig 3 megnyilt
és 1 zart konnyorrvezeték kijaratot észlelt. GRossMANN és Putz (1972) a
terhesség utolsé 3 hénapjabél szdrmazé 100 foetus 200 kénnyorrvezetékébdl
111-ben taldlta zartnak a kijaratot azzal a megjegyzéssel, hogy a zértsagi
aranyok kézt az egyes hénapokban nem volt kiilonbség.

Osszesitve: az V., VL., VII. hénapos foetusokban 7 megnyilt és 33 zart, a
VIIIL., IX., X. hénapos foetusokban pedig 213 megnyilt és 191 zart kénny-
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1. tablazat

A konnyorrvezeték-kijaratok ,,megnyilt — zéart” ardnyai az V.—X. terhességi hénapokban
ScEwARz (1934) adatai alapjdn
Tab. 1. Die Verhiltnisse ,geoffnet — geschlossen” der Offnungen der Trinennasenginge in
den 5.—10. Schwangerschaftsmonaten aufgrund der Daten von ScEwARz (1934)
Koénnyorrvezeték-kijarat
Teheaabai B ) z
Bt (e s |
monate Trinennasengang
gedffnet ’ geschlossen
Ve 9 2 16 (88,9%)
VI, 4 3 5 (62,5%)
VIIL. 4 1 7 (87,5%)
Osszesen
insgesamt 17 6 28 (82,4%,)
VIIIL. 8 10 6 (37,5%
IX. 12 16 8 (33,3%)
X. 45 59 31 (34,49%)
Osszesen
insgesamt 65 85 45 (34,6%)

orrvezeték kijaratrél volt adatunk. A 2 csoport kézt a kénnyorrvezeték ki-
jaratanak zartsagi aranyat illetGen erdsen szignifikéans a kiilonbség (p < 0,001).

Egyes szerz6k élvesziiletettekben az alabbi ardnyokban talaltdk zartnak a
kénnyorrvezeték kijaratat:

Korasziilottekben

Porirzer és VEDROvVA (1962) 216-bol 24 (11,19,)

VELI et al. (1970) 1460-bol 41 (2,8%,)
Osszesen: 1676-bsl 65 (3,99,)

Erett ujsziilottekben

STEPHENSON (1899) 1538-bol 27 (1,89%,)
Cassapy (1948) 278-bél 14 (5,09,)
GUERRY és Kenpic (1948 200-bol 12 (6,09,)
Kenpic és GUerry (1950) 1000-b8l 57 (5,7%,)
GrossMANN és Purz (1972) 200-bol 44 (22,09,)

Osszesen: 3216-b6l 154 (4,89,)

A korasziilottek és az érett djsziilottek konnyorrvezeték kijaratanak meg-
nyilasi aranya kozt nincs szignifikans kiilonbség (p > 0,1).

A VIII., IX., X. hénapos foetusok, valamint a korasziilsttek és az érett
djsziilottek konnyorrvezeték kijaratanak megnyilasi ardnya kozt (213 meg-
nyilt, 191 zart, ill. 4673 megnyilt, 219 zart) er8sen szignifikans a kiilonbség
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Megbeszélés és kovetkeztetés

ScawaRrz (1934) adataibél kiszamitottuk, hogy esetei koziil a VII. és a
VIII. hénapos foetusok kénnyorrvezeték kijaratanak zartsagi ardnya kozt
szignifikdns a kiilonbség (p < 0,05), ugyanakkor a VIIIL., a IX. és a X. hé-
napos foetusok kénnyorrvezeték kijaratanak zartsidgi aridnyai koézt nincs
szignifikéns kiilonbség (p > 0,7, p > 0,8, ill. p = 0,8). Ezenkiviil GRoSSMANN és
Purz (1972) megjegyzésébdl, hogy a terhesség 3 utolsé hénapjabol szarmazé
100 foetus 200 kénnyorrvezeték kijaratanak zartsagi aranyai kézt az egyes
hénapokban nem talaltak kiilonbséget, azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy ha a kénmyorrvezeték kijarata a VIII. magzati hénap végéig nem nyilik
meg, akkor a sziiletésig mar nem is nyilik meg. A fejlddésnek erre a kis teriiletre
szoritkozé ,,megallasa” minden bizonnyal multifaktorialis 6roklédési médon
(KorcHMAROS 1972), vagyis polygénikus terheltség és kiilsé artalmak egyiittes
hatasara létrejott fejlédési ,,retardacié” (VErr Gy. 1972) kévetkezménye.
Mechanizmusa: az elemi konnyorrvezetéknek és az orriireg hamkitiiremkedé-
sének egymas felé valé novekedése vagy késik, vagy talalkozasuk idején mar
nincs annyi ,,fejlédési potencidljuk”, hogy egymasba nyiljanak.

A halvasziiletettek és az élvesziiletettek kénnyorrvezeték kijaratanak meg-
nyilasi ardnya kozti nagyfokban szignifikans kiilonbség okat nem lehet a szii-
lési traumaval 6sszefiiggésbe hozni (mint ahogyan ezt egyesek feltételezték),
hiszen a halvasziiletettet is ugyanaz a sziilési trauma, a csészarmetszéssel
sziiletetteket pedig lényegesen kisebb trauma éri, hanem az elsg életjelenségek
mechanikus hatasaban kell keresniink. Véleményiink szerint ez a kijarati
hartyat megrepeszté mechanikus hatéas az els§ felsirassal kapcsolatos erdlte-
tett belégzésekkor szivéhatasok formajaban jon létre. A késébbi ,,spontan™
megnyilasok is inkabb mechanikus hatasok (siras, tiisszentés, kohogés, a
kénnytémlére gyakorolt nyomas stb.) és nem a fejlédés tovabbi folyamatanak
a kovetkezményei.

Osszefoglalas

Irodalmi adatok, sajat megfigyeléseik és eredményeik statisztikai értékelé-
se alapjan szerz6k megallapitjak, hogy

1. ha a kénnyorrvezeték kijarata a VIII. terhességi hénap végéig nem nyi-
lik meg, akkor a sziiletésig mar nem is nyilik meg. A fejlédésnek erre a kis
teriiletre szoritkozé ,,megallasat” multifaktorialis 6roklédési médon létrejott
fejlédési ,,retardacié” kovetkezményének tartjak.

2. A halvasziiletettek és az élvesziiletettek kénnyorrvezeték kijaratanak
megnyilasi aranya kozti szignifikans kiilonbség (p << 0,001) oka az, hogy az
elsd felsirassal kapesolatos orriiregi szivohatasok mechanikus hatasara kire-
ped az addig még meg nem nyilt kijarati hartyak tobbsége. A kés6bbi ,,spon-
tan” megnyilasokat is mechanikus hatasok kévetkezményeinek tartjak.
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WERTUNG DER EROFFNUNGSVERHALTNISSE DES TRANENNASENGANGES

Von I. KorcaMArOs, MarciT VELI, EpIT SZALAY

(Zusammenfassung)

Aufgrund der Daten der sich auf die Eréffnung des Trinennasenganges heziehenden 12
Mitteilungen (darunter 2 von den Vefrassern) sowie der eigenen Beobachtungen und der
statistischen Wertung der Ergebnisse (bei 5—7 monatigen Feten gab es 7 geoffnete, 33
geschlossene, bei 8—10monatigen Feten 213 geiffnete, 191 geschlossene Trinennasenginge
— in dieser Gruppe bestand zwischen den Verhiltnissen der einzelnen Entwicklungsmonate
kein signifikanter Unterschied —, bei 1676 Friihgeborenen hatten 65, bei 3216 reifen Neuge-
borenen 154 geschlossene Triinennasengiinge) stellen die Verfasser folgendes fest:

1. Falls sich der Trinennasengang bis Ende des 8. Schwangerschaftsmonate nicht 6ffnet,
so kommt es auch bis zur Geburt nicht dazu. Den sich auf diese kleine Phase der Entwicklung
beschrinkenden »Halt¢ falt man als eine infolge einer Multifaktoriellen Vererbungsart zustan-
degekommene Entwicklungsretardation auf.

2. Der signifikante Unterschied (p < 0,001) zwischen dem Eroffnungsverhiltnis des Triinen-
nasenganges bei den Tot- und Lebendgeborenen liegt darin, daB3 die Mehrheit der noch geschlos-
senen Offnungsmembranen des Trinennasenganges durch die mechanische Wirkung der
infolge des ersten Aufweinens auftretenden Saugwirkung platzt. Auch die spiteren »spontanen
Eroffnungen werden als Folge von mechanischen Wirkungen betrachtet.
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