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Hogy a felnéttek tiidétuberculosisa az esetek tiilnyomo részé-
ben a tiiddcsicsokban veszi kezdetét, rég ismeretes. Ezen
naponként megujulo tapasztalat azon jogos feltevésre vezetett,
hogy a tiid6knek kivalt a csicsokban csokkent az ellentallo-
képessége a tuberculosissal szemben. Mivel pedig masrészt
ugyancsak feltehet6, hogy a tiid6k szovetének szerkezete és
vegyl Osszetétele mindentitt ugyanaz, helyesnek latszott azon
kovetkeztetés, hogy a csucsok fokozott fogékonysaganak csakis
anatomiai és physiologiai, szoval mechanikai oka vagy okai
lehetnek. Csakugyan valamennyien, kik a tiid6csucsok disposi-
tiojanak kérdcsével eddig foglalkoztak, a mechanikaban, a
hydrodynamika és az aerodynamika tételeiben keresték annak
kulesat.

A morphologia terén az alapmunkat Freund, késébb Birsch-
Hirschfeld, Schmorl és Hart végezték. Tanaik mar eléggé
ismertek s azért nem is bocsatkozom azok felsorolasiba.
Ok kiilonben is, Birsch-Hirschfeld kivételével, az egyéni dispo-
sitiot kutattak, mig jelen el6addsommal a tuberculosis iranti
dltalanos, genelélis dispositio egy eddig figyelmen Kkiviil maradt
alakjat ()ha]mm ismertetni.

A dispositioval foglall\ozok masik része inkabb functios
alapon, kiilonboz6 vér- és légcsere elméletekkel kisérelte meg
a kérdés megoldasat. Az aerodynamikai magyardzatok mar
azert is homalyosak, mert a tiidok légzési mechanismusanak
ismerete még onmagaban is hidnyos. Kivaltképpen vitds még a
csucsoknak a légzésbhen valo részesedése.

Az egyik szélsé nézetet Hamau és ujabban Kroenig kép-
viselik, kik a csicsoknak kivalé belégzést tulajdonitanak.
Hanaw az er6s koromlerakodasbol kovetkeztetett az erés lég-
cserére; ezen érvelésének téves volta azonban tobb oldalrol
bebizonyosodott. Kroenig indokolasa szintén visszas, a mennyiben
a kivaloan jo- ventilatiot abbol kovetkezteti, hogy a csicsok
extrathorakalisan, tehat a ,csoutos ketreczt6l“ menten, szabadon
fekszenek. Mar pedig tudjuk, hogy éppen a bordak klteresel
tagitjak a tiidGket.

A masik végponton Hofbauer all, a ki szerint normalis
viszonyok kozt a csicsok nem functiondlnak, a mennyiben
ugy a nénél, mint a férfinél nyugodt légzés mellett csakis a
rekeszi részek ventillilnak, mig a csicsok mozdulatlanok.

Az aerodynamikus autorok kivalobbjai, mint Hasse, Stern,
Riegel, Tendeloo, a kozéputon haladnak, s a bordak kitérései
és azon feltevés alapjan, hogy a tiid6k functiojukban a mellkas
szomszédos részeihez alkalmarkodnak, azt kovetkeztették, hogy
a tiidocsucsok belsd, hatso és fels6 részletében a ventilatio
igen tokéletlen, eliilsé részében ellenben elég jo.

A kozfelfogasban, mondhatjuk, mindig az a nézet ural-
kodott, hogy a tiidocsicsok, kivalt rekeszi 1égzés mellett,
aranylag rosszul lélegzenek és hogy ezen koriilmény Osszefiigg
a csucsoknak a tuberculosis iranti fogékounysagaval.

Sajat vizsgalataim mas meggydézidésre vezettek. Mar
azok elején észrevettem, hogy a felszines giimds goczok és
hegek localisatidja szoros kapcsolatban 4all a pleurabeli és
pleura alatti koromlerakodas kedvencz helyeivel és hogy viszont
az utobbiak a tiidék mechanismusira engednek kovetkeztetni.
Czélszeriiségi szempontbol elszor is a pigmentlerakodas tor-
vényszeriiségére forditottam figyelmem. A pigment valoban
alkalmas "indikatornak bizonyult a masik két czélpont kovetésé-
ben, t.i. a tiid6k mechanismusanak és a primaer giimés goczok
tanulmanyozasaban is. Azért engedjék meg, hogy most is a
szemléletesség kedvéért elobb roviden a pleura pigmentatiojanak
rajzolatat demonstraljam s ennek mechanikai magyardzatat is
érintsem.

“eddig

Czélomnak megfeleldleg most a pigment elosztodasanak
csak legfobb jelenségeit ohajtom bemutatni, a mennyire ezt
t. i. a késobb megbeszélend6k megkivanjak. Egyszersmind
futolag megemlitem, hogy az osszes felvételek, melyeket be-
mutatni fogok, részint a mellkasban magéaban, részint kivétel
utan formali. tejjel kitoltott tiidokrél késziiltek, tovabba, hogy
a bordaknak és bordakozoknek a koromsavokhoz és az esetleges
tuberculosis-goczokhoz valé viszonyarol is az ép mellkasban
kitoltott s a mellkas falatol fokozatosan lecsupaszitott tiidékon
szereztem meggydzddést.

Az 1. fénykép! egy 35 éves né bal tudeJenek oldalso
felszinét mutatja, melyen a pigmentnek jellegzetes savos elren-
dez6dését igen jol lathatjuk. A bordakozoknek megfelelé
fekete sivok a fels6 lebenyen a legkifejezettebbek s alafelé
ez esetben egy enletesen szétszort pettyekb6l 4allo mezdbe
olvadnak Ossze.

E képnél még azt is emlékezetiinkbe véshetjiik, hogy a
savok hatul a legtomottebbek.

A 2. fotogramm ugyanazt a tiidét hatulrol mutatja. Itt
csak a tiido angularis felszinén végigfuté koromszegény széles
savra hivom fel becses figyelmiiket.

A 3. kép a medidlis felszint abrazolja. Ezen elst sorban
a sulcus aorticus, a sulcus art. subclaviae, tovabba a nervus
frenicus és a bal szivkamra vajulatanak fehér%ége tiinik szembe.
A leger6sebb plémentatlot itt a gerinczoszlop és az oesophagus
koz¢ mélyedé tarajon latjuk. Ezen utobbi része a tiidének
kiilon méltatasra nem talalt, pedig mint vizsgalataim
soran meggy6zédtem, kivalt a dispositio szempontjabol kiilon
figyelmet érdemel.

A tiidé kupjat egy masik tiid6é ezen fiiggélyes fohetele
abrazolja (4. fot.). Itt csak az 1. és 2. bordakozti siv erds
pigmentatiojara ¢és a plastikusan lathato els6 bordanyom fel-
tiiné fehérségére, illetve korommentességére ¢s a lebeny
extrathorakalis részének, vagyis a tulajdonképpeni csiics intensiv
pigmentatiojara akarok figyelmeztetni. A legtokéletesebben
latJuk az elsé bordanyom pigmentszegénységét a kovetkezd
5. és 6. képen, melyek egy harmadik tiidét oldalrol és feliil-
r6l abrazolnak.

Hogy miért a bordakozokben halmozodik fel a korom a leg-
stiribben, azt ezen egyszerii modellen fogom érzékiteni, mely
egy sémas tiid6hosszmetszetet képvisel. A modell, mint latjak,
egy szabalyos korokben atlyukgatott négyszogli gummilapbol
all, melynek alsé széle mindvégig egy deszkahoz, fels6 széle
pedig egyenletes kozokben egy szabad léczhez van szogelve.
A lyukak az alveolusokat képviselik, a léczhez rogzitett helyek
ellenben a pleurahoz simulé borddk hardntmetszeteit, melyek
tudvalevéleg a belégzé izmok tagito hatasat a tiidékre atviszik.
Ha most ezen lapot a leszogelt szélekhez merilegesen meg-
feszitjiik, akkor az a 7. képen rogzitett valtozast mutatja. Az
eredetileg kerek lyukak, mint latjuk, a léczczel szomszédos
teriilet kivételével egyenletes ellipsisekké nyultak meg, ellen-
ben a lécz mellett a rogzitett helyek alatt a lyukak megnyulasa
még erdsebb, az ivesen behuzodott kozbees6 helyeken pedig
joval kisebb, mint egyebiitt. Vilagosan latjuk tehat, hogy a

1 Jelmagyardzat : Ku tiid6estcs, KuNa csticsheg, Co bordasav,
In bordakozi sav, Na a bordakdzi savok hegei, RI.Co az elsé borda-
sav maradvanya, CI az elsé bordakozi heg kérges része, Ss sulcus
arteriae subclaviae, Sa sulcus aorticus és a 4., dbran a sule. art. subel.,
Me medialis pigmentsiv, H: hilus, M margo, Ma margo anterior, P az
angularis pigmentszegény sav és a 3. dbran a paravertebralis pigment-
s&v, Pa paravertebralis pigmentsav, Nfr a nervus frenicus nyoma, Aér a
pitvartajék, Ve a bal szivkamara vajulata.



gummilap megfeszitésénél a huzé fesziiltség a fix pontoktol
divergalolag terjed tovabb, mig a kortkben alig fesziilt terii-
letek keletkeznek.

Hasonlé mechanikai jelenségek lépnek fel kétségkiviil a
tiid6k felszinén is a légzési mozgasoknal. Az engedékenyebh
bordakozokben ugyanis a belégzésnél a tiid6szovet kevésbbé
fesziil ki, mint a tiidét hizo bordak alatt s igy a bordakozok-
ben a modellen latott ellazult, mondhatnék holt teriiletek
lépnek fel itt is, melyekben tehat a pleura és a szomszédos
alveolusfalak fesziiltsége aranylag csokkent. A kilégzésnél
ellenkezé allapot jon létre. A szilard bordak alatt ugyanis az
alveolusok erésebben nyomatnak ossze, mig a kozbeesd terii-
letek a bordakdzok falaval egyiitt kitérnek az exspiratios
nyomés el6l, a mi redjuk nézve kisebb nyomasi fesziiltség-
gel jar.

Osszefoglalolag tehat mondhatjuk, hogy a bordakozok
alatt fekv tiidorészletekben a pleura és a felszines tiidGszovet
fesziiltsége s ezzel egyiitt a respiratios térfogatvaltozas és a
nyirok- és vércsere is kisebb, mint a bordak alatti savokban.
Ezen mechanikai mozzanatokban, kivalt pedig a csokkent
szovetfesziiltségben latom a bordakozi savok er6sebb pigmen-
tatiojanak okat.

A mediastinumi felszinen — mint lattuk — a tomottebb
vagy pulsalo szervek gatoljak hasonld okbol a koromlerako-
dast. A bordakozi fekete savok a felsd lebenyen a legkifeje-
zettebbek. E jelenség oka a felsé lebeny relativ mozdulatlan-
sagaban rejlik. Az also lebenyen az erds fiiggélyes eltolodas
folytan egyes tiidésegmentum majd a bordara, majd a borda-
kozre esik, s igy az emlitett fesziiltségi kiilonbségek kiegyen-
litédnek.

*Eddig figyelmen Kkiviil hagytam azon tapasztalatot hogy
a fels6 lebeny pigmentsavjai éppen hatul és felil a legero—
sebbek, daczara, hogy itt a bordak kitérése s vele a mellkas
és az Altalanos nézet szerint a tidok respiratios tagulasa is a
legkisebb. Az utobbi koriilményekbdl latszolag éppen az
kovetkeznék, hogy e helyen jelentékenyebb fesziiltségi kiilon-
bozetek nem tamadhatnak.

E kérdés kimerité mechanikai magyarazatdba most nem
bocsatkozhatom, de mivel megoldasa az egész tiid6esics-
probleméara nézve fontos, egy kisérlet kapcsan oOhajtok arra
egész roviden kitérni.

Végsé elemzésben a tiidoket homogen szerkezett, lika-
cs0s, nyujthato és rugalmas testnek foghatjuk fel.- A homo-
gennak gondolt tiid6k 1légzési mozgisianal harom dolgot kell
szamitasba venniink: 1. a kiilsé alakot, 2. a mozgaté er6k
direkt tamadasi felszinét és 3. a rogzités, mas széval az
ellenhatas vagy ellenerék pontjat.

A tiid6k alakjat végelemzésben egy fiiggélyes kupsze-
letre redukalhatjuk. Mint a tiid6k mozgatéi a bordak és a
rekesz szerepelnek. A bordak tamado sikja a tiidék oldalso
feliilete és geometriai okokbol konnyen belathaté, hogy a
bordakhoz meréleges huzasi és nyomasi fesziiltségek Osszege-
z0dése, vagyis az ellener6 helye a stabil angularis teriiletre

esik, a hol a tiiddk hats6 tompa élén a feltiinden korom-

szegény savot lattuk. A rekesz a tiid6k széles alapjan fejti ki
huzé hatasat, melylyel szemben a rogzités feladatat kétségkiviil
a tiid6csucsoknak a mellkas kupolajaba valé légmentes beillesz-
kedése teljesiti; a tiidGesicsokban kell tehat az ellenhatast is
keresniink.

Mivel a folvetett kérdésben éppen a rekesznek a tiidGkre
gyakorolt hatasa adja a megoldast, ennek érzékitésére becses
figyelmiiket most egy a mar emlitett értelemben egyszertsitett
tiildomodell fesziiltségi viszonyaira hivom fel. A modell egy
szabalyos sorokban atlyukgatott és csdcsdn rogzitett harom-
8z0gli gummilapbol &ll, melynek alsdé, mozgathaté bazisa a
tiidd rekeszei felszinét képviseli. A 8. kép a modellt mar
kifeszitett allapotaban abrazolja. A jobboldali merdlegesre
1-nél a feliilrél masodik lyuksor, 2-nél pedig az utolsoel6tti
lyuksor van vetitve, még pedig a gummilap eredeti allapota-
ban.. Dl-nél és D2-nél ugyanazon lyukak vetiiletét latjuk, de
mar az alsé szél lehizasa utan abrazolva. A lyukak fels6
szélének fiiggélyes eltolodasat V! és V? mutatja. Latjuk
ezekbdl, hogy a lap felsd cstcsi részében -a tdgulds igen
jelentékeny, egyes pontoknak a rogzitett csucstol valé eltolo-

dasa ellenben aranylag igen korlatolt, mig ellenkezéleg alul
a tagulds igen csekély, az eltolodas pedig igen szembeszokd.

Ezen egyszerti kisérletb6l véleményem szerint feltétleniil
az kovetkezik, hogy puszta rekeszi légzésnél — homogen
tiidészovet és minimalis mellhartyasurlodds mellett  — az
alveolusok legerdsebb tagulasanak a csicsokban, a legnagyobb

vertikalis eltoloddsnak pedig a rekeszi részben kell lennie.

A tiid6 hilusanak gatld hatdsa normdlis légzésnél alig jon
szamba, mert annak engedékenysége és eltolhatosaga, mint
kisérletileg meggyéz6dtem, sokkal nagyobb, mint hinnék.

Azon voltam azutan, hogy kivetkeztetésem helyességérsl
kisérletileg magan a tiidén is meggy6zddést szerezzek. E czélbol
szamos hullan az 1. és 2., tovabba egy kozépsé és egy also
bordakozben, még pedig a bimbo- és a lapoczkavonalban az
izomzatot Ovatosan lepraeparaltam az atlatszo pleura costalis-ig
s aztdn egy sereg, kicsi horgokkal a rekeszhez 10gz1tett fonal
segitségével rekeszi légzést létesitettem. Szabad és eléggé
nyirkos feliiletii normalis ttid6knél az emlitett pleuraablakokon
at a2 modellen latott jelenségek voltak észlelhet6k, csupan a
tagulas és eltolodas kiilonbozetei voltak cseké]yebbek. A leg-
felsébb bordakozokben ugyanis a lebenykéken csekély verti-
kalis eltolodas, de aranylag erds (az atméré egynyolczadat
egészen felét kitevs) tagulas volt észlelhets, mig alul csekélyebb
tagulds mellett igen nagy eltolodas mutatkozott.

A rekesz respiratios hatasanak localisatiojat kozvetlen
modon is megfigyeltem. Eléggé bovéri hullak mesterséges
lélegeztetése utdn ugyanis azt lattam, hogy azon tiid6részletben,
melybe levegé aramlott be, a szederjes vér néhany masodpercz
alatt élénk pirosra oxydalodott. Normalis, vagy csak kevéssé
elvaltozott tiid6knél, még ha azok kisebb fokban, de egydntetiien

_savosan besziirédottek is, a mar elébb emlitett modon végzett

nehany rekeszi belelegeztete esetleg a rekesznek csak egy-
szeri lehuzdsa utan a vér ()xydémlasa a legkiterjedtebben a fels
lebenyben mutatkozott, még pedig rendszerint a csiicsokban
és hatul a gerin‘czoszlopmenti részekben ; tehat azon helyeken,
melyek kozfelfogas szerint alig lélegzenek és mar nem  esnek
a rekeszi légzés teriiletébe.

A legalkalmasabbnak bizonyultak ezen kisérletekhez
fiatal, akut bajban elhalt egyének bévéri tiidei. Kivalt a fert6z6
betegségben elhalt gyermekek tiidején, mint a kozelmultban -
prosecturamban nagyobb szdmban bonczolasra keriilt scarlatinas
gyermekek szederjes tiidején ismétlodott az emlitett jelenség
meglepé egyformasaggal. Ezen esetekben egy-két rekeszlehuzas
utan ugyszolvan szabalyszertien csakis a tiidécsticsokban, esetleg
még a paravertebralis sav mentén és a direkt behatas helyén
mutatkozott a szederjes szinnek élénk pirossd valtozasa.

Visszatérve mar most az elébb felvetett kérdésre, az el-
mondottak utan kétségtelen, hogy a felsé lebenyen, kivalt
hatul, észlelt éles kiilonvalasa és tomottsége a koromsavoknak
azon fesziiltségi kiilonbozeteknek terméke, melyeket ott a
rekesznek concentralt indirekt hizo hatasa tamaszt.

A modell- és a hullakisérletek egybevagé eredménye
alapjan, azt hiszem, batran allithatom, hogy a rekesz respiratios
hatasa nem meriil ki az also tiidérészletekben és hogy a
demonstralt mechanikai viszonyokat befolyasold szerkezeti
sajatsagok szambavétele utan is fel kell venniink, hogy a
rekesz a tiid6k felsé felére is, kivalt a csicsokra igen jelen-
tékeny tagito hatast fejt ki. Nagyon valoszinlinek tartom
tovabba, hogy a rekesz indirekt hatisanak Osszpontosuldsa
azonkiviil, hogy a bacillusok lerakodasat lokalisdlo fesziiltségi
kiilonbozeteket létrehozza, énmagaban is egyik fontos faktora
a tiidécsucsok tuberculosis iranti altalanos dispositiojanak.

Az elmondottak elérebocsijtasa utan attérek magéara a
tuberculosis iranti generalis dispositiora vonatkozo észleléseimre.
Mar a pigmentatiora iranyitott vizsgdlataimnal lattam, hogy a
tiid6k fels6 lebenyének hatso felszinén oly gyakran eléforduld
apro giimds goczok és hegek csaknem mindig a bordakozti
savokkal esnek ossze és a bordanyomok vagy bordabarazdak
jo ideig épen maradnak.

Eddig négyszaznal tobb egyén tiid6it vizsgiltam meg
pontosabban ezen irdanyban. A részletes szdmadatokat most
mell6zém, csak megemlitem, hogy az esetek mintegy 60%o-aban
voltak a tiid6k csiicsain és angularis részében jol lokalisalhato,
még oOssze nem folyt goczok vagy hegek feltalalhatok.



Tekintélyes hanyadidban az eseteknek ezen felszines
fekvéstt apicalis és angularis goczokon kiviil az egész szervezet
alapos atvizsgalasa utan sem voltak egyéb makroskoposan
felismerhet6é tuberkuloticus elvaltozasok felfedezhetdk, ugy hogy
joggal allithato, hogy ezen esetekben a giimds szovetelvaltozas
kizarolag a szobanforgd praedilectionalis helyekre szoritkozott
és hogy e goczok tehat primaer keletkezéstiek voltak.

Tobb goresovileg megvizsgalt hegben nem voltak tuber-
culosis kétségtelen jelei feltalalhatok, habar azok tobb milli-
meternyire mélyedtek a tiidoszovetbe. Nem helyezek silyt
annak bizonyitasara, hogy ezen hegek tulnyomo része mégis
tuberculotikus eredést volt. A kérdés silypontjat itt a dispo-
sitids mozzanatra helyezem, mely természetesen mas hasonlo
hatasi mikroorganismusokra, vagy 4altalaban corpuscularis
artalmakra nézve ugyanaz lehet.

Mint legkezdetibb stadiumat az ilyen peripheridas giimds
gocznak, egy praeparatumot mutatok be, mely egy a kétcstcsu
billentyti szikiiletében elhalt 59 éves no6tdl szarmazik. A prae-
paratum egy inicidlis giimdés gocz legszebb képét mutatja;
a goczot szabad szemmel a jobb tiidé medidlis pigmentsavja-
nak -felsé részén mint kendermagnyi, sziirkés subpleuralis
foltot vettem észre. Egyéb giimds elvaltozdsnak nyoma a szer-
vezetben sehol sem volt talalhato. Ezen esetet egyrészt azért
tartom tanulsagosnak, mert a talalt tuberculum az egyediili
felfedezheté volt az egész szervezetben s igy kétségteleniil
bizonyitja, hogy friss tuberculosisinfectio sulyos szivbajban
szenvedd egyénben, vagyis pangasos tiidében is létrejohet,
masrészt, mert ezen egyediili gocz az egyik legfontosabb felii-
leti praedilectios helyen, t. i. a medialis pigmentsavban iilt.

Mar eldrehaladottabb fokat a széban levé praedilectios
helyekrdl kiindulé tuberculosisnak mutathatom be a 9. szamu
fényképen, mely egy fels6 lebeny makroskopos sagittalis met-
szetét abrazolja. Ezen esetben egyediil a bal tid6 csicsan és
az I. bordakdzti sav angularis részében volt egy-egy kicsiny
gocz talalhato. A csicson, mint latjuk, mar koriilirt 6sszenovés
jott létre. Az I. bordakozti savban mar behuzodas észlelhetd
s alatta egy babnyi sajtos gocz iil, melyb6l az egyik inter-
lobularis septum mentén t6bb giimé vezet egy kozépiitt fekvo
nagyobb horgag felé. Az utobbihoz a cstcson il6 goczbol is
egy hasonlo tuberculumsor huzodik. A kozbefogott ékalaku
teriiletben csak néhany egészen friss giim6 van elhintve.

Tobb esetben a mellhartya alatti gocz mar teljesen el-
hegedt, de mellette vagy 1—2 cm.-nyire alatta a tiidoszovet-
ben egy friss sajtos gob vagy egy kicsi friss caverna van. A
bemutatott készitményen példaul a csicson iil6, rugalmas ros-
tokban gazdag subpleuralis heg mellett mogyorényi friss
giimbés gocez lathaté sajtos centrummal, oriassejtekkel és infil-
tratios udvarral.

Nem ritkan a felszines hegt6l egy szomszédos nagyobb
véredény- vagy horgag mentén giimésor, vagy mar pigmentalt
hegkotegek vezetnek a centralis fekvési friss, sajtos, vagy
esetleg mar meszes goczhoz.

Két esetben a cstcs, egy esetben az I. bordakoz fel-
szines hegjétél kiinduld giimésor egy-egy borsonyi friss, két-
ségteleniil masodlagos horggoczhoz vezetett, melyek egészen
hasonlok voltak a Birsch-Hirschfeld altal primaer horggoczok-
nak leirtakhoz. Ilyen esetek, ha a felszines, olykor igen kicsiny
heg elkeriili a figyelmet, konnyen primaer horgtuberculosisnak
tetszhetnek.

Még a leggyakoribb kiils6 alakjait e peripherias hegek-
nek Ohajtom néhany szoval vazolni. A leggyakrabban a tulaj-
donképpeni csicsokon taldljuk a hegeket szétagazd kotegek,
vagy egységes egész zdldmandulanyi foltok alakjaban, melyek
igen sokszor a medidlis pigmentsavra is redterjednek. Azutan
a legfels6bb bordakozti savok angularis részében jelentkezo

kisebb-nagyobb hegek kovetkeznek gyakorisagban, rendszerint
csucsheggel parosulva. A 10. fényképen az 1. bordakozben
egy szembetiind, a 2-ban pedig egy kicsi harant heget latunk.
— Ha véletleniil erésebb lebenykekozti hatarok esnek a pig-
mentsavba, gy a hegek gyakran igen keskeny (2—3 mm.
atméretii), de 4—8 cm. hosszi beszir6dések alakjaban mutat-
koznak, mint azt a 11. képen lathatjuk. — Gyakran el6fordul,
hogy a hegek, kivalt a csicson és az 1. bordakozben iil6k,
felszines kotegeket bocsatanak egymasba. A kozrefogott része
a pigmentszegény bordanyomnak ilyenkor rendszerint parna-
szertien elédomborodo, esetleg emphysemas duzzanatot alkot,
mint példaul a 12. fényképen.

Sokszor a csics és az 1. bordakdz hegje annyira Ossze-
folyt, hogy elsé pillanatra az 1. bordasavnak mar nyoma sem
lathato. Ilyen esetekben azonban, mint az a 13. és 14. képen
feliilrél igen jol lathato, a széles kozos heg kozepiben sokszor
egy okkersarga drnyalatu, kiilséleg elsajtosodottnak tetszo
tomottes sav fekszik. Kzen sav, mint azt a bal tiidéesucson
fehér vonassal megjelolt helyr6l késziilt gorcsovi metszet
mutatja, még légtartalmi s csak kevéssé zsugorodott tiido-
szovethol all és kétségtelen nyoma a szomszédos hegek altal
sziikitett I. bordanyomnak.

Egyes esetekben a hegek localisatioja els6 pillanatra
nehéznek latszik. A tiid6k pl. oly pigmentszegények lehetnek,
hogy a bordakozti savok nem kiilonboztethetok meg eléggeé.
Ilyenkor a tiidének a mellkasban valo kitoltése, az esetleg jol
lathato bordabarazdak, vagy a hegeknek a csiicshoz és egy-
mashoz valo viszonya teheti a localisatiot lehetévé. Ha a fel-
szines heg mar nagyon elterjedt, a legvastagabb, sajtos vagy
meszes pontoknak a metszéslapon mutatkozé elrendezidése
gyakran a bordakozti savokbol valo kiindulasra utal.

Végiil roviden megemlitem még, hogy a primaer locali-
satio pontos meghatdrozasa ritkabb esetekben azért van meg-
nehezitve, mert a felsd lebeny erfs zsugorodas vagy ossze-
hajlas folytan jelentékenyen megkisebbedett vagy eltorzult, s
igy a joval korabban keletkezett hegek késébb mas hely-
zetliek. Masrészt a tiid6k magasabb korban, kivalt emphysemas
egyéneknél alafelé is eltolodhatnak, a mi viszont a pigment-
savok elmosodottsagara vagy megkettdzodésére s ezzel az
esetleges hegek nehezebb localisatiojara vezethet. A kétsége-
sebb esetekre mnézve tanulsigos példakat gyiijtottem ossze,
most azonban csak az Osszezsugorodasnak és Osszehajlasnak,
tovabba a kettéz0désnek egy-egy esetét oOhajtom még be-
mutatni. A 15. fényképen latjuk, hogy a cstcs a hilus felé
zsugorodott és helyét a felsé lebeny feltolodott és kétrét haj-
lott eliilsé széle foglalja el. A koromsavok megkettGzodésének
igen szép példaja a 16. fénykép mely egy 95 éves aggastyan bal
fels6 lebenyét abrazolja. A lateralis felszinen itt mégegyszer-
annyi pigmentsavot latunk, mint rendesen. Az utobbi eseteket
részletesebben kés6bbi kozleményemben fogom leirni.

Azt hiszem, hogy a bemutatott esetek meggyézhetnek
arrol, hogy a tiidék felsé lebenyén szoros kapcsolat all fenn
a pigment és a peripherias tuberculosis-goczok praedilectios
helyei kozott. Ezen praedilectios helyek, mint lattuk, minden
ember tiidein jelenlevé mechanikai okokbdl valnak alkalmassa
arra, hogy benniik, mint valami szennyzugokban, a legkiilon-
boz6bb, artalmatlan és artalmas corpuscularis elemek, kivalt
pedig a korom és a tuberculosisbacillusok lerakodjanak és
megtelepedjenek. Legnagyobb részét ezen peripherids giimés
goczoknak mar elhegedt, gyogyult allapotban talaltam a bon-
czolasnal. De gyakran akadunk olyan esetekre is, melyekben
az esetleg gyogyulasnak indult peripherias goczbol mélyebben
il friss folyamat eredt. Tobb esetben pedig teljes bizonyos-
saggal meggyézédtem rola, hogy a halalos kimeneteli tiido-
tuberculosis a szoban levé praedilectios helyek egyikén iild
régi, hegesedett goczbol terjedt szét.
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