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A vizsgilatoknak, melyek eredményét roviden ismertetni 6haj-,
tom, egységes keretet azon korilmény ad, hogy mindannyi a tiidd-
csucsok szerkezetére vonatkozik. A kiilonbo6zé iranyd megfigyelé-
seimbdl most csak azokat fogom kiemelni, melyek a tidéestcsok,
illetve a fels6 lebenyek configuratijara és horgrendszerére vonatkoz-
nak. Fzek rendellenességei szerepelnek ugyanis a kozelmult iro-
dalmaban elsésorban, mint a tiiddesicsok tuberkulézis irdnti dis-
positidjanak anatomiai factorai.

A csucsdispositiét mechanikai alapon magyardzé autorok leg-
jelentékenyebbjei tudvalev6leg FreEuND, BiRcE-HIRSCHFELD, SCEMORL
és Harr. Bar kiilonboz6 irdnyban torekedtek a problémat megol-
dani, mindegyiksket azon alapgondolat vezette, hogy az elsé borda-
gytirt elsddleges hidnyos kifejlédése, vagy eliilsé szélének a nor-
malisnal nagyobb foku leszallisa esetén nyomast gyakorol a tiidék
cstcsdra. Ezen feltevést ismert kiilonb6z6 korboneztani leletek 1at-
szélag tdmogatjak is. De nem tagadhaté, hogy az alapgondolatban
lényeges hibsk is lappanganak.

Kétségtelen, hogy a mellkas és tiidok fejlédése szoros correla-
tiéban all egymséssal. A harmonids ébrényi fejlédést javarészt még
ismeretlen factorok irdnyitjak, melyeket altaldban az ontogenetikai
prospectiv potentidk neve ala szokas foglalni. A megsziiletés utin
nem a tiddk tagitjak ki a mellkast, mint valami felfavédo szerv,
hanem ellenkezdleg, a 16gzés bealltandl a mellkas tagul ki és szivé
hatdsa idomitja a tidS6ket a melliireg belfeliiletéhez s igy a mell-
kas, illetve a mellireg alakja szabja meg a tiddk alakjat is.
A gyermekkori fejlédés tovabbi menetében, mint tudjuk, a mell-
iireg térfogata joval gyorsabb lépéssel novekszik, mint a tidsk to-
mege 8 igy a mellkasnak a tid8kre gyakorolt tagité hatdsa és az
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utébbiak contraciiés fesziiltsége még egyre fokozddik. A mellkas
és a lidélk tehdt, a zart hangrés mellett vagy igen nagy erdvel
végzett exspiratio kivételével, csak szivd és mem mnyomd hatdst
gyakorolnal egymdsra; vagyis a thorax merev alkata és belégzési
mozgasai altal a tidSket tagitani, viszont ezek rugalmas retractio-
juk folytdn a mellkast sztikiteni torekszenek.

A mellkas és a tiid6k correlatiéja azonban nemcsak ontogene-
tikai, vagyis elsédleges, hanem az alkalmazkodasnak masodlagos,
vagy mas sz6éval individualis okokbol alkalmilag bedlldo — occasio-
nélisnak nevezhetd — alakja is fennall. Az utébbit egyes foglalko-
zasok mellett, vagy csontrendszeri megbetegedések folytan beall6
alakvaltozasoknal latjuk, mely esetekben a tiid6k belsé szer-
kezetiik = egyenletességének megérzése mellett a mellkashoz ido-
mulnak, gy hogy kivétel és feszes kitoltés utan is a mellireg
alakjat mutatjdk. Az alkalmazkoddsnak ezen mésodlagos alak-
jat a dispositio kérdésében eddig nem vették eléggé figyelembe,
vagy pedig jelenségeit tévesen értelmezték. Pedig a tidéestcesok
alakvaltozatainak megértéséhez az Osszes correlatios mozzanatok
szemmel tartasa elkeriilhetetleniil sziikséges. Altaldban azt mond-
hatjuk, hogy a normalis allapotok és a kiillonb6z6 pathologias el-
valtozasok itt sem élesen hataroltak, hanem kiilonb6z6 4thidald,
individualisnak tekinthet6 aprébb eltérések is észlelhet6k. Mivel
a dispositio kérdésében ezek ismerete is fontos, becses figyelmiiket
els6sorban a felsé lebenyek néhany ilyen variatidjara, tovabba egy-
két nagyobb foku méasodlagos alakvaltozatara fogom felhivni.

A tidéknek in situ valo vizsgilaténal azt taldltam, hogy az
elsé bordagytirti felett fekvé suprathoracalis tiidérészlet, az 4. n.
tiidesues, nem mindig egyszersmint a tidék geometriailag leg-
magasabban fekvé pontja is. Elég gyakran azt észleltem, hogy fia-
tal, de kivalt idésebb egyéneknél az elsé borda anguléris része
magdn a csucson fekszik, gy hogy ezen esetekben voltakép két
tiiddSestces van mindegyik oldalon, melyek egyenlé magas és eset-
leg egyenld térfogatu kiemelkedéseket képviselnek a felsG lebenye-
ken. Az eliilsé csucs ekkor a suprathoracalis térben fekszik, a
hatsé ellenben az elsé bordakdz legmagasabb fekvést, rendszerint
kioblosodott és a bels§ bordakdzi izomrétegtél szabadon hagyott
angularis részében.




1. dbea.

Bal felsd lebeny medidlis oldala.



2. @gbra.

Bal tiidd medidlis felszine.
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- A mellékelt 1. sz. fotografian (I. melléklet) ilyen nyeregalaku
c'sﬁc‘éot‘ latunk egy 23 éves férfi normalis tiidején, a 2. fotografian
pedig egy 60 éves férfi emphysemdas tiidején. Az utébbi esetben a
~ genilis kyphosisszal jaré meggorbiilést magin a kivétel utén kitol-

tott tiidén is jol lathatjuk, mint tanulsdgos példajét az emlitett
mésodlagos alkalmazkodasnak. A legritkabb és mér a koéroshoz
hajlé alakjat a csucsalkotasnak egy 24 éves erds testalkatu, kissé
kerek hata kéményseprd tiidején mutatom be. Itt az elsé bordakoz
legmagasabb pontjan @16 tidbrészlet képviselte a tiid§ geometriai
csticspontjat. Fredeti volt ezen esetben az ardnylag kicsiny elsé
bordagytirti fekvése is. Az angularis tdjon ugyanis az els§ borda
sikja hitrafelé a magasabban fekvé bordakoz felé emelkedett s en-
nek faldval itt egy satorszerti kicblosodést alkotott. Az oldalképen
(3. dbra) I Co-nél latjuk az 1. borda eliilsé szélének pigmentsze-
gény barazdajat, Co—In-nél pedig a tiid6 geometriai cstespontjdn,
az 1. bordakéz angularis zugat kitolté dudorat a lebenynek, mely
ez esetben, tehat fékép ugyan az erdsen pigmentezett 1. bordakozi
8avbol, részben azonban a szokatlan fekvésti 1. bordanyombdl is
alakult. IT Co az erlsen kifejezett, pigmentmentes 2. bordabarazdat
jelzi. A verticalis felvételen (4. abra) jol lathatjuk a feltiinden kes-,
keny, csak az elils6 bordaélnek megfeleld 1. bordanyomot (I Co)
és az 1. bordakozti savnak emlitett kiszélesedett és kimagaslé an-
gularis' végét (Co—1In) is.

A felsorolt harom csucsalakzatot az 1. bordagytiri kiilonbo6zé
- fekvése szabja meg, mir6l az 5. sz. vazlat ad vildgos képet. A leg-
gyakoribb alakot feltiintetd a) jelzésti abran az 1. bordagytiri
anguléris része a tid§ kupja alatt fekszik s igy a geometriai estics-
pont szabadon fekszik az extrathoracalis térben és dsszeesik annak
esticsaval. A mdsodik féleséget mutaté b) dbran a bordaszegletek
a geometriai csucsponton fekszenek; az utobbi itt tehat az extra-
thoracalis segmentum szélére esik. A harmadik lehetOségnél (c),
melyet a 24 éves kéményseprs tiidején lattunk, az 1. borddk an-
gularis része mar a geometriai csucs elé esik s igy az extrathora-
-calis részlet megett ugyan, de a felett fekszik. Az els§ bordagytirt
okozta beflizédésr6l az utébbi két esetben nem lehet szd, mert
higzen az ardnylag kicsiny bordagytiri a mellkas boltozataba a
szabalyszertl ivezet megszakitdsa nélkiil beleilleszkedhetik, csupan

1



6 ORSOS FERENCZ

fekvése aranylag magasabb és igy kisebb részét hagyja a felsd
lebenyeknek szabadon. A rekesznek a csticesokra gyakorolt respira-
tiés hatasanak {szemmeltartisa mellett pedig konnyen belathato,
hogy az 1. bordagyiri kicsinysége eqyébként normdlis thoraax-bol-
tozat mellett, nem gyakorolhat deletaer gdtlé hatdst a tiddcsucsok

5. dbra.

respiratoricus miikdédésére ; csak a physikailag kedvezGtlenebb fek-
vésl extrathoracalis segmentum kisebbedik meg ezaltal. FreuNpnak
és Harrnak az 1. bordagytrt elkorcsosuldsara és fokozottan lejtés
fekvésére alapitott tandra most nem térek ki. Ezek megitélhetése
czéljabdl 600-nal tobb thorax-aperturat gytjtéttem egybe, melyek
egybevet$ vizsgalatarél méds alkalommal fogok beszdmolni.

Most még csak a bordabarazdakhoz ohajtok néhany megjegy-
zést flizni, nevezetesen a ScHMORL-féle . n. nyomési barazdahoz,
melynek ScEMorL és kovetdi nagy fontossagot tulajdonitanak a
tiidGesticsoknak a tuberkuldzis iranti dispositi¢jaban. E bardzdak
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felfedezojiik szerint a tiiddcsucsokat 1—2 em-rel azok legmagasabb
pontja alatt jarjak koriil; hatul a legmélyebbek és medriikben a
“pleura nem ritkdn hegesen megvastagodott. Scamorn felndtteknél
-abnormitasnak tekinti e barazdat, mely az 1. bordagytri szik
ﬁoltéban leli magyarazatat. Ujszﬁlétteknél és gyermekeknél azon-
ban ugyszolvin allandoan feltaldlta, de itt a tiid6k felfdvasanal
-azok mindig elsimultak, miért is csak alakilag tartja Gket a fel-
nétteknél eldfordulékkal azonosnak.

En a borddknak, még pedig elsésorban az 1. és 2. bordapér-
-nak, kivételesen még a 3.-nak is, megfelel6 barazddkat ugy uj-
*ggiilttek 68 gyermekek, mint felndttek tiidéin is gyakran talaltam
8 ezek a mar demonstralt 1., 2. és 3. fényképen példaul igen jol
lathatok. E barazdakra azonban meggy6zédésem szerint nem illik
‘SceEMORL magyarazata. A sokat emlitett primeer compressiés atelek-
-tasidnak, a pleuralis vagy subpleurilis szovettomoriilésnek nyomét
-ezen bordabarazdikban nem észleltem. S6t gy a pleura, mint az
alatta fekvd tidbszovet, mint szdmos esetben meggydzddtem, az
anguldris tdjon éppen ezen bardzddkban van a legritkdbban el-
hegedve. Nyomési, kivalt pedig pathologidas nyomasi barazdaknak
-ezen bordanyomokat, talin egyes extrém esetek kivételével, nem
—tarthatjuk. Ugyanannyi joggal az aorta és az arteria subeclavia is-
mert barazdajat is koros képzédményeknek tekinthetndék. Kétség-
—telen, hogy e barazdik nem egyebek, mint negativ lenyomatai a
-mellkasba bedomborodé bordaknak, melyekhez a tiid6k kevésbé
“mobilis, felsé lebenyei a vazolt alkalmazkodas folytan pontosan
‘hozzdidomulnak. A tidSk configuratigjat alakité mozzanatok azon-
ban, mint mar fentebb érintettem, a mellkasnak és a tiidéknek
-egymasra gyakorolt szivé és nem nyom¢ hatdsaban rejlenek.

Az ujsziilottek és gyermekek tiddin eléfordulé barazdakat a
amagam 1észérél azonosaknak tartom a felndtteknél eldforduldkkal.
Sommorr-lal ellentétben azt tapasztaltam ugyanis, hogy azok, ha
“valamelyest ki vannak fejlédve, felfuvasnil vagy folyadékkal valo
kitoltésnél a kritikus ponton, t. i. a csues alatt nem tiinnek el,
~<csak sekélyebbekké vilnak. Ezt kiilonben meggy6z6 médon mutatja
gy egy hénapos gyermek tidGjének a 6. 4dbraban reprodukalt
fényképe, mely formalinnal valé feszes kitoltés utdn késziilt. Az elsd
borda ez esetben még a cstucson fekiidt s'alig kifejezett barazdat

1*
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alkotott, ellenben a 2. borddnak mély vajulat felel meg (II. Co)-
Ezen csecseménél egyébként individudlis alkati sajatsdg és rész—
ben a mérsékelt foku taplaltsag miatt igen erés bordabardzdik
voltak jelen, a mi legjobban a melliireg gipszlenyomatdn (7. abra)
tiinik szembe. Az individudlis kiilonbségek illusztralasira egy 2'/»
hénapos, kissé rachitises cseecsemé mellkasanak gipszlenyomatat is:
bemutatom, melyen a borddk joval sekélyebb nyomai lathaték (8.
abra). Ezen esetekkel kapcsolatban még egy egészséges alkatu négy
éves gyermek mellirének lenyomatat is demonstrialom, melyen
ScaMorL és HarT nézetével ellentétben vilagosan lathato, hogy mar
gyermekkorban is viszonyban 4all az els6 bordagytri a tiidé-
csucsokkal A modell jobb profil felvételén (9. abra) a pleura kupo-
laja az 1. borda folé emelkedik, még pedig nem kevésbé, mint azt.
gsok felndtt in situ vizsgalt tid6in lattam. Ezen lenyomat meég
azért is érdekes, mert egy teljesen ép tidejli gyermektsl vald, és
mint a verticalis felvételen (10. abra) latjuk, a jobb cstes joval
nagyobb térfogatd, mint a bal. Hasonlé asymmetriak, valamint a.
bordabarazdak individudlis kiilonbségei felndtteknél sem ritkak.
Az érdekes egyéni variatiokbd), melyeket észleltem, csak egyet
6hajtok még kiilonosen kiemelni, melybsl azonban eléggé kitet-
szik, hogy milyen lényeges anatomiai kiilonbségek fordulhatnak
elé a mellkas felsé részében normalis viszonyok mellett is, és a
tévedés milyen konnyen volna lehetséges a tiid6k bordabarazdai-
nak, extrathoracalis részének és ezek glimds goczainak pontosabb
localisatiojaban. Ezen esetben egy 40 éves 163 e¢m. magas ferfi
mellkasarol van sz0, melynek legf6bb charakteristicuma egyrésast
az 1. bordagytird sztik volta* és evvel kapcsolatban a 2. éskivalt az
1. bordapar lapjanak a vizszinteshez kozeledd dllasa. A melliireg
e miatt a szokott csucsives alkat helyett laposan betetzétinek tet-
szik és a mennyiben az 1. bordapar angularis része a tiidéestucesok
befedéséhez hozzajarul, az extrathoracalis segmentum kivalt bal
oldalt, aranylag kicsiny. A legérdekesebb esetiinkben a két felss
bordabarazda. Ha a bal mellkasfél gipszlenyomatinak felsé felét.
hatulrél (L1. abra) szemiigyrevessziik, ugy a kiils6 konturvonalon
jol latjuk az 1. és 2. bordanyom lejtés fekvését. Az elsd borda-

* BEgyenes &4tméré 51, harant atméré 11:7 cm.
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Ybardzda folytatasat elsé tekintetre a II Co-val jelzett barazdaban
keresndk, pedig az I Co-nal lathaté sekély barazda az, mig az
lébbi a 2. borda végének felel meg. A két bordanyomot Ossze-
kot6, kereszttel jelzett bardzda ellenben a bordakézti izomzat belsd
rétegének ez esetben szokatlanul vastag szélének lenyomata. A jobb
mellkasfél lenyomatén (12. dbra) &ltalaban hasonlok a viszonyok.
A sanczszertien kiemelkedé 1. bordakéz anguldris vége hirtelen
megszakitassal, egész hardnt szélességével felfelé eltolodottnak 1at-
szik. Az 1. bordabardzda (I Co) angularis végét itt is II Co-nal
keresndk, a hol pedig a 2. borda bardzdaja végzédik. Az 1. borda-
kozt megszakitd, kereszttel jelolt barazda itt is az erés bordakozti
izomzat kotegszeri szélének lenyomata. A bordakdzi izomzat ez
-esetben az 1. bordakozben szokatlanul erdsen fejlett volt; kivalt a
koz medialis zugaban, a hol az egy legyezészert, csak az 1. bor-
dan rogzitett csucsan inszovetes pamatot alkotott, melynek vastag
lekerekitett medialis széle élesen hatarolta a két bordavég kozti
izommentes arkot. A melliireg kupoldjanak vazolt sajatszerd alkata
‘természetesen a tiidékoén is hasonlé viszonyokat teremtett. A pa-
raffinnal feszesen kitoltott* bal tid6 felsd lebenyének profil felvéte-
1én (13. abra) ismét a kereszttel jelzett barizddban és II Co-nal
hinndk az 1. bordabardzda folytatdsat; pedig az csaknem a cstcson
I Co-nal végzédik és a kereszttel jelolt barazda, mely a szomszé-
dos bordabarazdakat Osszekdti, a mar emlitett izomszél lenyomata
A lebeny hatsé felvételén (14. dbra) az utobbi erésebb beftizédés-
nek tetszik, mig az 1. bordabardzda vége a feszes kitéltés folytan
csaknem teljesen elsimult. A paraffinnal kitoltott lebenynek az
-ugyancsak konzervalt mellkasba helyezésénél az emlitett részek a
vazolt viszonyban pontosan egymasba illeszkedtek.

Hasonl6 valtozatok, mint az ép bemutatott, még a normalis
keretébe eséknek tekintendék. A fentebb emlitett masodlagos hozza-
idomuldsnak mar feltétleniil patholdgids fokozatat a kovetkezd két
képen o6hajtom néhany sz6 kiséretében demonstralni. Az egyik
fotografia (15. dbra) egy kyphosis-os egyén jobb tiidejérdl késziilt,
mely mint latjuk, még a kivétel utdn végzett kitoltésnél is meg-

* A kitoltés 40 C°-nal olvadé paraffinnal tortént; utdna a tidbk jeges

-vizben megkeményittettek. Ezen eljarast a tiidék domborzatinak tanulmé-
ayozdsira nagyon ajanlhatom.
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tartotta a melliiregnek megfelelé masodlagosan idomult alakjdt.
A felsd lebeny legmagasabb pontjat az 1. bordakéz dudora alkotja 5
az el6tte és megette fekvd, extrém foka 1. és 2. bordabarazddban
hegesedés vagy tomorodés nem volt észrevehets. A masik kép (16.
abra) egy 60 éves osteomalacias né bal tiidejének medialis fel-
szinét abrazolja. Az extrathoracdlis segmentum csucsa, vagyis az
eredeti tiddestes itt a felsGlebeny pigmentdus medialis tarajanak.
végén Ku-nal fekszik. A geometriai cstcspont ellenben jéval ma-
gasabban 4all és koriilbelil a 2. bordakozre esik, a hol egy hege-
sedésnek indult giimds goez is lathato. A kitoltott tiids, mint lat-
juk, itt is megtartotta az erésen gorbilt melliireg alakjat, tehat
egész szerkezetében a gorbiilésnek megfelelden mésodlagosan at-
alakult, daczdra, hogy a hati gerinczoszlop sulyos meghajlasa csak.
mintegy masfél év alatt fejlédott.

A bordabarazddkkal kapcsolatban még a felsé lebenyek hédig-
rendszerére vonatkozé vizsgalataimra ohajtok roviden kitérni. Tud-
juk, hogy ScEmorL és HarT az elsé bordapar barazdajahoz fizott
magyarazatukkal megerésiteni vélték Bircr-HirscrrerLpnek ismert.
észleleteit. BircE-HirscEFELD Woob-6ntvénynyel in situ kitoltott
tid6ékon azt tapasztalta, hogy a fels6 lebeny subapicalis részében
hatul a horgok feltiinden meredeken, a légesd inspiratids légara-
maval ellentétes iranyban emelkednek a csucsokba, a mi szerinte
a levegének egyes horgrészletekben valé megrekedésére vezetne..
E generalis disponalo sajatsagon kiviil BircH-HIRSCHFELD a cstcs-
horgdknek még egy elég gyakori egyéni hibajat is észlelte, mely
abban all, hogy a subapicalis hérgék hatul gyakran 6sszeszorultak
s végagaik elgorbiltek és el is korcsosultak, mintha csak térbeli
kifejlodésiik gatlast szenvedett volna. Ezen észleletekre alapitotta
Birce-HirscrrELD azon tanat, hogy a tiddétuberkulézis gyakran
mint elsédleges nyakhartyatuberkuldzis a subapicalis hérgokben
veszi kezdetét. Bar maga BircE-HirscHFELD leleteit a vizsgalt esetek-
korlatolt szama miatt altalanosithatéknak nem tartotta, mégis azo-
kat a csucsdispositio kérdésében tébben (kivalt Hart), mint bizo-
nyitott tényt hasznaltdk fel érveléseiknél.

Ez iranyu sajat vizsgalatom Woop- 6ntvénybol készilt 30 kor-
roziés horgpreparatumra vonatkozik, melyeket 70-nél t6bb in sitw
a sértetlen mellkasban ontott készitmény kozil, mint legsikeriil--
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tebbeket valasztottam ki. A kitoltésnél alkalmazott moédszert mas
alkalommal fogom ismertetni. Most esupin azt éhajtom megemli-
teni, hogy a felnStteknél mindjart a kitoltés utin olléval és hor-
gas csipdvel praeparaltam ki a horgrendszert, a mi rendszerint 1—2
napi faradtsagos munkat igényelt. Gyermekek tiideirdl és altalaban
a legfinomabb agakig sikeriilt preeparatumokrol tomény antiformin-
npal marattam le a tidé szdvetét, mely e czélra igen haszndlhato-
nak bizonyult. Kiilén hangstlyozni 6hajtom még, hogy Birca-
Hirscarenpdel ellentétben a készitményeket kezdettSl fogva egy
pillanatra sem biztam masra, hanem az 0Osszes manipulatidkat
sajatkeziileg végeztem. A kész preparatumokat fiitetlen helyiségben
fiiggesatettem fel és sohasem fektettem &ket, mivel a Woop-6nt-
vény vékonyabb dgai, merevségik daczara, fektetésnél konnyen
elgorbiilnek és mint az elsé készitményemmel esakugyan megjéar-
tam, a megterhelt vékonyabb agakon hasonlé gorbiiletek keletkez-
hetnek, a milyeneket BircH-HirscEFELD leirt és le is rajzoltatott.

A horgrendszerre vonatkozé vizsgdlataim eredményét a német
pathologiai tarsasag idei Gsszejovetelén részletesebben ismertettem.
Ez alkalommal inkabb csak a felsd lebenyekre vonatkozé részét
azoknak Ohajtom néhany fénykép kapesin kozdlni.

A 17. sz. fényképen egy typhusban elhalt, egészséges tiidejii
15 éves ledny bal tiidejének horgrendszerét latjuk oldalnézetben.
Ugyszoélvan az Osszes hoérgdgakon feltiinik azok hulldmos lefutdsa.
A legerdsebb gorbiileteket a supralingularis dgakon latjuk (R. s. L),
még pedig mint egy sikban fekvé hullimvonalas gorbiileteket.
Az apicalis dgakon ellenben spiralisan csavarodott agak is latha-
tok. A bronchus posterior-nak, kivilt ennek a kép jobb felsd sarka
felé iranyult hatsé apicalis aganak feltiinGen siirti elagazédasat
individualisnak kell mondanom. Béar arra is gondolhatnank, hogy
& Brcr-HrrscEFELD emlitette Gsszeszoruldsa a horgagaknak all elst-
tink. Hangstlyoznom kell azonban, hogy ezen tomottség cgyrészt
az exspiratio folyomanya, tehat csak &tmeneti allapot; mésrészt
voltakép csak latszolagos, mert az eldgazds a siirtiség benyomasat
csak oldalnézetben kelti, mig hatulrél tekintve azt, ritkdbbnak lat-
juk, a mennyiben az egyes agak a frontalis sikban egyenletes ko-
z0kben szétosztodnak és sehol sem szorulnak feltinéen egymashoz.

A kovetkezd képen (18. &br.) egy epilepsids roham kozben
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meghalt 16 éves, egészséges fideji fia baloldali horgrendszerét
latjuk profilnézetben, még pedig mesterséges rekeszi inspiratios
allapotban. Az inspiratiés dllapotot tugy Ilétesitettem, hogy a re-
kesz bal oldalat a horgok kitoltése el6tt megfeleld berendezéssel
egyenletesen lehuztam és rogzitettem. Ezen preparatumon azonnal
szembetlinik az Osszes, de kivalt a verticalis horgigak feltiinden
egyenes lefutdsa. Az elébb latott gorbiiletek itt hidnyoznak; az
alsé lebeny fohorgje egyenes nydrsként halad a lebenyen keresztiil.
Benniinket azonban most els6 rendben a fels§ lebeny horgei érde-
kelnek. Az apicalis és anguldris horgok, mint ldtjuk merev suga-
rakként agaznak szét. A Brrom-HirscEFELD emlitette elferdiilések-
nek vagy Osszeszoruldsnak nyomait sem laijuk.

A horgoknek az el6zé esetben latott gorbiiletei azonban a
mellkas exspiratiés allapotdban is hidnyozhatnak, ha pl. az illetd
lebenyek erésen puffadt allapotban vannak a kitoltésnél. Jol latjuk
ezt a kovetkezd preparatumon, mely egy gyomorrakban elhalt 46
éves gyenge testalkatu notél szarmazik. A felsd lebenyek az alsok-
kal ellentétben erdsen puffadtak, emphysemasak, de egyébként épek
voltak. A képen (19. abra) csak a bal felsé lebeny oldalnézetét lat-
juk; a készitmény tobbi részét a felvétel el6tt befedtem. A bron-
chus posteriornak ez esetben Osszes dgai: a ramus apic. ant. és
post. és a ram. horizontalis feltiinden slrti, de egyenletesen diver-
galé elagazdédast mutainak, patholégidasnak mindsitheté elferdilé-
seket azonban sem a subapicalis dgakon, sem egyebiitt nem tala-
lunk. A kisebb horgagak szembetiind vastagsdga bizonydra onnan
van, hogy a kachexia folytan sorvadt horgfalak a folyékony fém
nyomasanak a szokottnal jobban engedtek. Ezen esetnél még a
ramus apicalis post.-nak egy ugyszélvan allandé mellékagara ohaj-
tom becses figyelmiiket felhivni. Kzen ag, mint a 20. abran az
izoldlt ram. apie. post.-on latjuk, egy rovid, tobbé-kevéshé harant-
allasu torzszsel ered a mevezett horg medialis oldalan s aztan egy
fel- és egy lefelé iranyulé agra oszlik, melyek a felsé lebeny me-
dialis tarajaban kozel a felszinhez futnak. A lefelé iranyuld agban
a légaram, miutan egy teljes kort irt le, 1jbol olyan iranyt, mint
a légesében. Ezen korilmény bizonydra eldsegiti a corpuscularis
alkatrészek, pl. tuberkulozisbacillusok lerakoédasat ezen helyen, mely
erre, mint azt mas alkalommal kifejtettem, egyéb okokholis disponal.
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Az bsszegydjtott tobbi esetben a horgdk eldgazoddsanak stird-
ségét egyénenként, s6t lebenyenként valtozonak taldltam ugyan, de
a felsé lebeny angularis részében altaldban nem taldltam a horg-
agakat szabalytalanabbul csoportosulva s az itt mutatkozé gorbi-
letek nem voltak nagyobb fokuak vagy kilonbek a horgrendszer
egyéb 1ajan el6forduldknal, és mint egyebiitt, ugy itt is csak az
exspiralt dllapotban kegsziilt ontvényeken voltak feltalalhatok.

Meggyézédéssel pathologidsnak mondhaté &llapotot az angu-
laris horgagakon csak akkor tudtam feltalalni, ha a megfelel6
tiidérészletben egyéb kéros elvaltozasok is voltak jelen. KErre nézve
a kovetkezé kép (21. abra) szolgalhat példaul, mely egy 61 éves
emphysemas férfi horgrendszerét az exspiratiés 4allapotban abra-
zolja. Az emlitett gorbiileteket itt is lathatjuk; a legkifejezetteb-
ben a jobb fels6 lebenyben. Az alsé lebenyek dgain a tiidéknek az
emphysemaval jaré maradandé kitagulasa és alafelé valé eltols-
dasa folytan a gorbiiletek joval kisebb fokdak. A tiddészovet le-
preparalasa kozben a bal felsG lebenyen a csticesban és az 1. borda-
kozi sav angularis végében egy-egy pigmentalt heg ilt, melyekb6l
hegkotegek huzodtak a lebeny mélyébe. Magin az ontvényen a
megfelel6 horgagon csakugyan pathologids Osszetoporodés észlel-
heté. A 22. sz. részletképen, mely a bal felsd lebenyt ferdén beliil-
rél és hatulrél tekintve, nagyobb meéretben &brazolja, a ramus
apicalis posterior-on alul egy elvékonyult és szabdlytalan kereszt-
metszett részletet latunk, mig az aprébb oldalagak, az Osszeszori-
tott kéz ujjaihoz hasonléan, szorosan egymashoz simultak. Az itt
észlelt allapot megfelelne Bircr-Hirscarunp leirdsinak, de kétség-
telen, hogy ez esetben nem a horgdk elvaltozasa, hanem a meg-
folel6 peripherids tiidGrészlet tuberkuldzisa volt az elsGdleges és a
horgagak Osszetoporodése csak a masodlagos hegesedés kovetkez-
ménye.

Hogy a tidék exspiralt allapotdban késziilt corrosios praepara-
tumokon lathaté viszonyok mennyire nem altalanosithatok, annak
bizonyitdasira még csak egy olyan ontvényt ohajtok demonstralni,
melynek egyik felén az exspiratios, a masikon pedig a mestersé-
ges rekeszi inspiratios allapot van rogzitve. A készitmény (23. 4bra)
egv 17 éves egészséges tiidejd epilepsids ifjutol szarmazik. Az in-
spiratiés bal oldalon, mint latjuk a bal f6hdrg megnyult s ennél-
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fogva a felsé konturvonalanak legmélyebb pontjan at fektetett viz-
szintes a jobb f6ag lebenykozti részét nem kozepén, mint erds
exspirational, hanem az alsé lebeny 1. dorsalis dganak eredése he-
lyén szeli. A bal {idében magdban pedig a verticdlis agak nem-
csak az also lebenyben, hanem a tidécsicsokban is megnyultak és
kiegyenesedtek. A jobb oldalon ellenben a felsélebeny agai oldalt
és hatradgltek s altalaban az Osszes harant irdnyu dgak, kétség-
kiviil a bal tiidé szivé hatasa folytan, kiegyenesedtek. Az alsélebeny
basalis agai ellenben még a kilégzési allapotnak megfelelé gorbii-
leteket mutatjak. Hasonlé praparatumot is tébbet készitettem ;
egyeseken a csucsokon még nagyobb differentidk lathatok, a meny-
nyiben az inspiratiés oldal egészen egyenes, az exspiratliés ellen-
ben még csavarodott apicdlis dgakat mutat. Egyes kitoltéseknél
végill az egy vagy kétoldali rekeszi belégzést a costalissal is kom-
binaltam. Valamennyi kisérletnél egybehangzo jelenségek voltak kon-
statdalhatok és igy ezek ujabb szempontbdl meggyézéen bizonyitjak
a mar egyéb természetii kisérletekkel bizonyitott azon észleletemet,
hogy a rekesz a tiiddk csucsi részeire is igen jelentekeny tdgilo,
azaz respiratios hatdst fejt ki.

De masfel6l a széban forgé kisérletek elveszik Bircm-Hirsch-
rELDnek a subapicdlis horgdgakra vonatkozo leleteinek bizonyité
erejét is; mert horgéntvényel mind a tid6k exspiratiés allapota-
ban késziiltek és igy az azokon taldlt elferdiilések és gorbiiletek,
még ha az eléggé elévigyazatos kezelés hianyat nem is tételezziik
fel, csak az exspiratiés phasisnak megfelel§ dtmeneti jelenségeknek
tekintheték.*

Freunp, Birca-Hirscerenp, Scumorn és Harrt felfogdsa szerint
a mellkasha zart tid6k és azok horgeinek postembryonalis nove-
kedése a meleghdzi névények novésével volna osszehasonlithato.
Szerintiik a serdiilés koraban a tidék fejlédésével a mellkas fels6
részének novekedése nem tart lépést. Ekkor az utébbinak novés-
ben visszamaradé kupoldja oly modon fejtene ki gatlo hatast a
tidékre, mint mikor a szlik meleghdz ivegfalin a névények fej-
16d6 hajtasai Osszetorlédnak és elkorcsosulnak. Hogy ez a felfogés

* Hogy az exspiratiés allapotnak megfeleld gorbiiletek fokozasdhoz meny-

nyiben jarul hozzd a folyékony fém nyomdsa, erre nézve a német pathols-
giai tarsasdg idei évkonyvében megjelend el6addsomra utalok.
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mennyire nem taldlé vagy legaldabb is mennyire nem bizonyitott,
erre Ohajtottam egyrészt jelen el6adasommal redamutatni. Mar azon
alapfeltevés sem tarthaté valdszintinek, hogy a mellkas sok eset-
ben nem tart lépést a tiidékkel a fejlédésben. Masrészt, mint fen-
nebb mar vazoltam, a fejlédé tiidék nemecsak hogy nem fejtenek
ki expansiv pyomast, mint pl. a novények az osmoticus turgor
folytdan, hanem ellenkezéleg, contractios potentidlis fesziiltségiik
folytan 4allandéan Osszelohadni torekszenek és csak az ismert kiilsd
okokbdl simulnak tagult allapotban a merev mellkas belfeliiletéhez.
De a fejlédé tiddszovetnek, illetve horgagainak a mellkas falan
valé megtorlédisa és maradandé akadalyoztatdisa még abban az
esetben sem volna lehetséges, ha az esetleg expansiv fejlédé tidé
tomegéhez képest a mellkas kupoldja méreteiben kissé vissza is
maradna. Mert a correlatio ezen kivételes és valoszintitlen eseté-
ben sem allana be a kritikus helyeken a tiid6szovet relativ tomo-
riillése ép a mar vazolt secundeer étidomuldas kiegyenlité hatdsa.
kovetkeztében. A tiidészovetnek a valosdgban contractios dllapota
mellett ez természetesen még inkdbb all.

Ezzel azonban korintsem szdndékozom palezat térni a szik
aperturanak és a tuberkuldzis irdnti csuesdispositionak egyméshoz
valo viszonya felett. Csak e kérdésnek a tidékre vonatkozo eddigi
anatomiai bizonyitékainak fogyatékos és részint téves voltara akar-
tam ramutatni. A csucsoknak functionalis rendellenessége az eddig
kozolt szerkezeti hibak nélkil is egyiuttjarhat a sziik aperturaval,
még pedig minden reciprocitds nélkil, csupan mint tarsfactorai
valamely 4ltaldnos vagy localis disponalé konstitutionak. MasfelSl
azt hiszem, hogy még a futélagos leirds mellett is sikeriilt a be-
mutatottakkal azt a benyomédst keltenem, hogy a tiidGcestcesok kiilsé
és bels6 alakulata a kozfelfogdsban nagyon is séméds képekhez van
még kotve, és hogy e téren a részletes individualisalo vizsgalat
ismereteinket még t6bb iranyban fogja tokéletesiteni.

Jelmagyarazat.

I Co elsé bordanyom ; II Co mésodik bordanyom; I In elsé bordakézi
sav; Co—In az elsé bordanyom és az elsé bordakozi siv egybefolyt legmaga-
sabb pontja; Kn tidécsties; Hi hilus; Sa sulcus aorticus, a 2. és a 4. dbran
fent sule. arterie subclavie; Ss sulcus arterie subclavie ; Me a fels§ lebeny
medialis taraja; S bal oldal; D jobb oldal; Rl ap. a. ramuli apicales ante-
riores; Ri. ap. p. ramuli apic. posteriores; R. hor. ramus horizontalis; RI.
sap. ramuli subapicales; R. ant. ramus anterior; Br. ant. bronchus anterior;
Br. ap. bronchus apicalis; Br. ling. bronchus lingularis; Br. s. L. bronchi
supralingulares.
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