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A tidécsicsok éltalénds mechanikai

ors

dispositiéjarol.

Ors6s Ferencz (Pécs): - Az el6ad6 a tiidGcsticsok
generdlis dispositidjanak eddig figyelmen kiviil maradt alakjat
ismerteti. Els6sorban a kontraszt kedvéért formalintejjel ki-
toltott  tidékrél késziilt fényképeken a pleura pulmonalis
hogy a szdmos egyéni véltozat a pigmentdci6 mdédjanak
egy alaptipusdra vezethet6 vissza. Egy frontalis tiidémetszetet
képviseld modell segitségével eléadé a 1égzési mozgasokndl
a 1iidék felszinén fellépd fesziiltségi viszonyokat illusztralja.
Az utdbbiakbdl kovetkezik, hogy a cstlicsok extrathorakdlis
részében, a bordakdzoknek megfeleld tiidésdvokban és &ltala-
ban a kisebb ellentdllds helyein a pleura és az alatta fekvé
ttid6szovetréteg fesziiltsége, tovdbba reszpirdcids térfogat-
ingadozédsa, nyirok- és vércseréje kisebb, mint a borddk
alatti teriiletekben. Ezen mechanikai mozzanatokban, kivalt
pedig a csokkent szovetfesziiltségben latja eléadd a borda-
kozti sdvok er8sebb pigmentécidjanak okat.

A pigmentsdvoknak a felsé lebenyeken észlelhetd
praegnéns kialakuldsa egyrészt azok csekély lokomoci6janak,
részben a rekesz altal létesitett indirekt ellenhatds eredménye.
Egy masik tiidémodellen eldéadd azt érzékiti, hogy csticsokon
rogzitett kupalaka rugalmas testek megfeszitésénél a leg-
nagyobb tagulds a csticson, a legnagyobb vertikdlis eltolédas
ellenben az alapon mutatkozik. Szamos hullakisérletnél ki-
tint, hogy mesterséges rekeszi lélegeztetésnél a bordakozti
izmoknak a pleura costalis-ig vald lepraepardldsa utdn, ép és
sikamlds feliiletti tiidokon valoban az emlitett tdguldsi és
eltoldddsi viszonyok észlelhet6k, csak kisebb kiilonboze-
tekkel.

A rekesz reszpirdcios hatdsanak lokalizaciojat kozvetleniil
is megfigyelte az el6add. Heveny fert6zéses betegségben el-
halt egyének normdlisnak mondhaté tiid6in ugyanis mar
egy-két rekeszi belélegeztetés utdn a szederjes hullavér élénk
pirossa oxydaloddsa meglepd szabélyszerliséggel els6sorban a



csticsokban, tovdbbd a paravertebralis taj fels6 részében és
esetleg a direkt behatds kozvetlen szomszédsagdban mutat-
kozott. A modell- és hullakisérletek egybevagd eredménye
alapjan el6ado felveszi, hogy a rekesz, a kozfelfogas-
sal ellentétben, a tiidok fels6 felére, kivalt a csticsokra
igen jelentékeny tdgitd hatdst fejt ki. Nagyon valdszinii-
nek tartja tovabbd, hogy a rekesz indirekt- hatdsanak
Osszpontosuldsa azonkiviil, hogy a korom és a bacillusok
lerakoddasat lokalizald fesziiltségi kiilonbozeteket 1étrehozza,
onmagdban is egyik faktora a tiidécsticsok altalanos dispo-
sitiojanak.

A pleura pigmenttelepei a felsé lebenyeken egyszersmint
a periférids tuberkolozis goczok praedilekciondlis helyeinek is
bizonyultak. E helyek minden egyén tiid6in jelenlévé mecha-
nikai mozzanatok altal vélnak alkalmasakké arra, hogy benniik,
mint valami szenyzugokban 4rtalmatlan és artalmas korpusz-
kularis elemek, kivalt a koromszemcsék és a tuberkulozis
bacillusok lerakddjanak és megtelepedjenek.

400-nal tobb egyén tiidoit vizsgalta meg el6ado ez
iranyban pontosabban. A széban levé praedilekcios helyeken,
nevezetesen a csticsokon, a bordakozti sivokban és a felsé
lebenyek mediasztinumi tarajdban csaknem 60°%o-ban voltak
kisebb-nagyobb, 0ssze nem folyt besziirédések és kivalt
hegek feltaldlhatok. Az esetek jelentékeny részében e goczok
elsbdlegesek és az egész szervezetben egyediil feltaldlhatok
voltak. El6adé ezutdn részben készitményeken, részben fény-
képeken a legkezdetibb alakjait demonstralja ezen periférids
els6dleges goczoknak. Végiil egy fényképsorozatban a praedi-
lekcids helyek felszines hegjeinek leggyakoribb alakjait és a
csticsok zsugorodéasabol, tovabbd a senilis tiidoknek ala-
felé ‘torténd eltolodésabol eredd latszolagos kxveteleket mu-
tatja be.

Hozzaszol : :

Kovdcs Jozsef: A t. eléad6 ur vizsgdlati eredményeit a magam
részérdl is megerésithetem tobb iranyban a sajat vizsgalataim alapjan.
Azokat a boncztani észleleteket, a melyekre ez alkalommal itt tdmasz-
kodom, szintén kb. 4—500 eset atvizsgdlasabol gyiijtottem.

Es ezek a vizsgalatok a tiid6giimékor elsd kezdeti anatomiai
gbczocskait illetdleg tényleg azt mutatjdk, hogy azok legtobbszor a
csticsok héatsé feliiletén, de ezek mellett vagy ezek nélkiil is, a tiid6k
alsobb részeinek hatsé feliiletén, az angularis részeken taldlhatok fel;
de a magam részérdl egyaltaldban nem ritkan talaltam Oket az alsébb
tiidorészek mellsd szélein és basalis részeiben is.

Ha mar most ennek a lokalisationak az okat keressiik, gy én
részben eltérd allaspontra jutok. Tamaszkodom pedig itt elsd sorban



azokra az dllatkisérletekre, melyeket 1903-ban végeztem erre vonatkozo-
lag és a melyekr6l 1904. elején szdmoltam be e helyen a giimdkéros
fertézés kérdésével kapcsolatban.

Az akkori kisérleteim egy részében az allatokkal egy konnyii
port, szivarhamut 1élegeztettem be tobb éllattal ; 2 allatot mindjart a be-
1égzés utan ledlve, azok tiidejét egészben véve eldrasztva taldltam por-
szemcsékkel, mas 2 allatot 24 6ra utan ledlve, azokndl az alsébb tiid6-
részekben alig, ellenben a csticsokban elég béven faldltam porszemcsé-
ket. Ezen észleleteim alapjan én akkor f6lvettem volt, hogy belégzéskor
tulajdonképp a tiid6be mindeniitt egyforman jutnak el a korpuskularis
elemek, a fert6z6 anyag, de nem mindeniinnen takarittatik az el egy-
arént konnyen.

Mostani boncztani vizsgalataimnal viszont feltiinik, hogya bronchralis
nyirkmirigyek részvételét figyelemmel kisérve a tiidok megbetegedéf&énél
azokat tavolrél sem taldljuk olyan gyakran afficialva, mint a hogy: azt
gondoljuk; igy kiilondsen hianyzik a mirigyek participidldsa, “ha csak
a csiicsukban talaltatnak gobcsék, ellenben annal gyakrabban betegek
a bronchialis nyirkmirigyek 'is, ha a tiid6k alsébb részeiben talél]uk
lokalisalva a giimdsg6czokat vagy géczocskakat.

A nyirokmirigyeknek ezen kiilonbsz6 vnselkedesének okat a
tiidétbe. kiilonbdz lokalisatioja mellett csakis a nyirokpalyakban lehet
keresniink és pedig kiilondsen a nyirkdramlds kiilonb6zé energidjaban
a tidék kiilonbdz8 részeiben a tiidék Kkiilonboz6 részeinek a  légzési
mozgasokkal kapcsolatos kiilonboz6 intensiv térfogat véltozésai szerint ;
részben bizonyadra a nyirokpalyak medrének a tisztasagi foka is jatszik
szerepet. A tlid6giimokér egy bizonyos fokig allandé lokalisatiéjénak- a
magyarazatit tehat én is mechanikai momentumokban keresem, bar
nem egészen abban az értelemben, mint a hogy azt a t. eldad6 ur
elébiink 4llitotta. Semmiesetre sem gondolok én sém az ezel6tt sokat
emlegetett relativ anaemidjara a csiicsoknak, vagy valamelyes kiilonle-
ges histogén resistentiabeli inferioritdsra, mert hisz ezek a bonczfani
vizsgalatok épp a legeklatdnsabbul mutatjdk, milyen gyakoriak a csu-
csokban a teljesen gydgyult géczok és viszont az alsé lebenyekben
sem lehetetlenek a szétes6 goczok és cavernak.

Egyébként ismétlem, hogy az el6ado ur vizsgalatait és fe]tegetc—
seit ennek a kérdésnek a megvilagitisa szempontjabdl értékeseknek
tekintem.

Orsos Ferencz (Pécs): Kovacs magantanar azon észre-
vételére, hogy a fels6 lebenyeken olykor az angularis téj
legalsé részén is vannak elsddleges tuberkulozis géczok, azt
valaszolhatom, hogy err6l magam is tobb esetben meggy6-
z6dtem és xlyen eseteket fotografidval is rogzitettem. Ezen
tény azonban nem ellenkezik, s6t beleillik az altalanos me-
chanikai dispositiénak azon keretebe mely el6éaddsom targya
volt. A lebenyek szomszédos szélei ugyanis igen gyakran az



egyik bordakozbe esnek s igy az emlitett hely is a szdban
levd prédilekciés helyekhez tartozik. El6adasomban hang-
stilyoztam, hogy a legfelsé bordakozok vannak leggyakrabban
megtdmadva. Ezen Kijelentésb6l onként kovetkezik, hogy az
alsOk sem képeznek abszolut kivételt; hiszen a felsé lebe-
nyek hatso felszinére rendszerint harom bordakoznél nem is
esik tobb. Az ilyen mélyebb fekvésii gocz olyan lebenyek-
kozti pleuritist okozhat, a milyet Orszag kartirs a minap be-
mutatott.

Kovacs magantanar tobbi megjegyzésére nem terjesz-
kedhetem ki részletesen, mert azok jorészt nem vonatkoznak
szorosan el6adasom targydra. Csak azt szeretném hang-
sulyozni, hogy ellenvetései részben latszélagosak, részben
pedig azokat én még szigorubb formédban vetettem fel és
fejtegetésiikbe részletes kozleményemben kiilon ki is fo-
gok térni. : :

- Hogy a dispositionak mas fajai is vannak, azt kétségbe
nem .vontam, s6t hangsiilyoztam, hogy Freund és tobben az
egyéni hajlamossagot kutattak. En is és mindenki, a ki eddig
a dispositiéval targyilagosan foglalkozott, meg van réla gy6-
z6dve, hogy az voltaképen gyiijtéfogalom. Legjobban egy
egyenlettel hasonlithatjuk 0ssze, melynek egyik oldaldn az
eredmény, t. i. maga a betegség all, a masikon ellenben
részben ismert, részben még ismeretlen, positiv és negativ
értékii faktorok egész sora szerepelhet. Mar el6addsom leg-
elején kiemeltem, hogy a dispositi6 azon alakja, melyet is-
mertetni Ohajtok és mely eddig figyelmen kiviil maradt, csak
tagja a faktorok sorozatdnak. Hangsiilyoznom kell azonban,
hogy a tobbi dispositios momentumot nem vettem tagadasba.
Egy résziikkel magam is foglalkozom. Kétségtelen azonban,
hogy a hdmodynamikai és lymphodynamikai magyarazatok
eddig objektiv bizonyitékot nem nyertek. Csak elméleti le-
vezetés utjan jutottak redjuk. A lymphodynamika legkivalobb
miiveléje Tendeloo; de senki sem tagadhatja, hogy szellemes
levezetései csak kisérleti alapot nélkiilozé fizikai kovetkez-
tetések. ; .

A lég-, vér- és nyirokcsere szerepét az elsOdleges go-
czok keletkezésében hasonld targyu strassburgi eléaddsomban
és futdlag most is megemlitettem. A bordakdzoknek meg-
feleld tiidésavokban a tiidészovet csokkent fesziiltsége termé-
szetesen kisebb respiracios térfogatingadozasokat, kisebb vér-
“és - nyirokcserét von miga utin. Ezen utébbi mozzanatok
azonban kovetkezményesek és maguk is, épp gy, mint a
korom és a bacillusok stagndlasa is, a demonstralt holt te-
riletek csokkent szdvetfesziiltségének produktumai.



Hangstilyoznom kell, hogy eddig els8sorban az apro,
jol lokalizdlhato és Ossze nem folyt géczokra és hegekre
voltam tekintettel, mert nem a tuberkulotikus folyamat tova-
és szétterjedését, hanem follépésének leggyakoribb helyi, még
pedig a fels6 lebenyen észlelhet6 viszonyainak megfigye-
lését tiiztem ki czélomul. Mar pedig csakis a szemmel tartott
konnyii és gyogyult esetek alkalmasak arra, hogy a primar
goczok, szoval a localis dispositio kérdésében felvildgositast
adhassanak. A kiterjedt tuberkuldzis képei és az aspiracié
altal és egyéb modon vald tovaterjedése a folyamatnak mas
keretbe tartozik.

A tiidék tobbi részében eléforduld elsédleges tuberku-
16zis gbczok eléttem sem lehetnek ismeretlenek, azok azonban
mdar mas dispositiés faktorok korébe tartoznak. A Ghon Altal
megerdsitett azon tény, hogy gyermekek tiidejében az els6d-
leges gbcz leggyakrabban a fels6 lebeny eliilsé részében iil,
azt hiszem, sok esetben szintén a rekesz indirekt hatdsaval
hozhat6é Osszefiiggésbe. FelnGtteknél ugyanis a rekeszi ellen-
hatds optimuma az anguldris taj legfelsébb részére esik;
gyermekeknél ellenben az a mellkas egyenesebb, inkdbb
hengeres alkotésa folytidn kevésbé koncentralt és inkébb ér-
vényestilhet a lebeny eliilsé részében is.
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