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A tidocsuesok dltalinos mechanikai
dispositiojirol.
Irta: Orsds Ferencz dr., korhazi foorvos (Pées).!

Hogy a felndttek tiidétuberculosisa az esetek tilnyomo
részében a tiidocsiucsokban veszi kezdetét, rég ismeretes. Ezen
naponként megujuléd tapasztalat azon jogos feltevésre vezetett,
hogy a tiidoknek kivalt a csiesokban cstkkent az ellentallo-
képessége a tuberculosissal szemben. Mivel pedig misrészt
ugvancsak felteheté, hogy a tidok szivetének szerkezete és
vegyi Osszetétele mindeniitt ngyanaz, helyesnek litszott azon
kovetkeztetés, hogy a csicsok fokozott fogékonysaganak csakis
anatomiai és physiologiai, szoval mechanikai oka vagy okai
lehetnek. Csakugyan valamennyien, kik a tiidéesicsok disposi-
tiojanak kérdesével eddig foglalkoztak, a mechanikiban, a
hydrodynamika és az aerodynamika tételeiben keresték annak
kulesit.

A morphologia terén az alapmunkat Freund, késébb Birsch-
Hirschfeld, Sehmorl és Hart végezték. Tanaik mar eléggé
ismertek s azért nem is boesatkozom azok felsoroliséba. Ok
kiilonben is, Birsch- Hirschfeld kivételével, az egyéni disposi-
tiot kutattak, mig jelen eldaddsommal a tuberculosis irdnti
altaldnos, generdlis dispositio egy eddig figyelmen kiviil maradt
alakjat ohajtom ismertetni.

A dispositioval foglalkozok masik része inkdabb functios
alapon, kiilonb6z6 vér- és légesere elméletekkel kisérelte meg
a kérdés megoldisat. Az aerodynamikai magyarazatok méar
azért is homalyosak, mert a tiidok légzési mechanismusanak
ismerete még dnmagiban is hidnyos, Kivaltképpen vitas még a
csucsoknak a légzéshen valo részesedése.

Az egyik szélsé nézetet Haman és tjabban Kroenig kép-
viselik, kik a csicsoknak kivalo belégzést tulajdonitanak.
Hanaw az er6s koromlerakodashol kovetkeztetett az erds lég-
cserére ; ezen érvelésének téves volta azonban tohb oldalrol
bebizonyosodott. Kroenig indokoldsa szintén visszas, a mennyiben

I A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1912, évi
iilésében tartott elfadds.
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a kivalpan jo ventilatiot abbol kivetkezteti, hogy a estesok
extrathorakalisan, tehat a ,csontos ketrecztGl* menten, szabadon

fekszenek. Mar pedig tudjuk, hogy
tagitjak a tiidoket.

A masik végponton Hofbawer all. a ki szerint normalis
viszonyok kozt a csiesok nem functionalnak, a mennyiben
gy a nénél, mint a férfinél nyugodt légzés mellett csakis a
rekeszi részek ventillilnak, mig a csiuesok mozdulatlanok.

Az aerodynamikus auntorok 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 alkalmazkodnak, azt kovetkestették, hogy
a tiidocsicsok belsG, hatso és felsd részletében a  ventilatio
igen dBkéletlen. eliilsd részében ellenben elég jo,

A kozfelfogasban, mondhatjuk, mindig az a nézet ural-
kodott; hogy a tiidocsicsok, kivialt rekeszi légzés mellett,
aranylag rosszul lélegzenek és hogy ezen kiriillmény Osszefiige
a cstctoknak a tuberculosis irdnti fogékonysagaval.

éppen - a bordik kitérései

Sajat vizsgalataim mds meggyozddésre vezettek. Méar
azok elején észrevettem, hogy a felszines giimis goczok 6s
hegek ' localisatioja szoros kapesolatban all a pleurabeli és

pleura alatti koromlerakodas kedvencz helyeivel és hogy viszont
az utobbiak a tiid6k mechanismusira engednek kivetkeztetni.
Czélszeriisegi  szemponthol elészor is a pigmentlerakodas tor-
vényszeriiségére forditottam figyelmem. A pigment valoban
alkalmas indikatornak bizonyult a mdsik két czélpont kovetésé-
ben, t. i a tiidék mechanismusinak és a primaer giimds goczok
tanulmanyozasiban is. Azért engedjék meg, hogy most is a
szemléletesség kedvéért elébb roviden a pleura pigmentatiojanak
rajzolatit demonstraljam s ennek mechanikai magyardzatat is
érintsem.

Czélomnak megfeleloleg most a pigment elosztodasanalk
csak legtébb jelenségeit ohajtom bemutatni, a mennyire ezt
t. i. a keés6bb megbeszélendék megkivanjak. Egyszersmind
futolag megemlitem, hogy az Usszes felvételek, melyeket be-
mutatni fogok, részint a mellkashan magaban, részint kivétel
utdn formalintejjel kitoltott tiidokrol keésziiltek, tovabba. hogy
a borddknak és bordakdzoknek a koromsavokhoz és az esetleges
tuberculosis-gocezokhoz vald viszonyarol is az ép mellkasban
kitoltitt s a mellkas falatol fokozatosan lecsupaszitott tiidékon
szereztem meggyozidést.
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Az 1. fén’ykép egy 35 éves nd bal tiidejének oldalsé
felszinét mutatja, melyen a pigmentnek jellegzetes sivos elren-
dez6dését igen jol lathatjuk. A bordakizoknek megfelelé
fekete savok a felsd lebenyen a legkifejezettebbek s alifelé
ez esethen egyenletesen szétszort pettyekbdl all6 mezdbe
olvadnak Ossze.

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

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

A 3. kép a medidlis felszint dbrazolja. Ezen elsé sorban,

a sulcus aorticus, a sulens art. subclaviae, tovabba a mnervus
frenicus és a bal szivkamra véijulatinak fehérsége tiinik szembe.
A legerésebb pigmentatiot itt a gerinczoszlop és az oesophagus
kozé mélyedd tarajon latjuk. Ezen utobbi része a tiiddnek
eddig kiilon méltatdasra nem talalt, pedig mint vizsgilataim
soran meggyOzoddtem, kivalt a dispositio szempontjabol kiilon
figyelmet érdemel.

A tiid6 kupjat egy misik tiid6 ezen fiiggélyes felvétele
abrizolja (4. fnt) Itt csak az 1. és 2. bordakizti siv erbs
pigmentatiojira és a plastikusan lathato elsd b()rdan) om fel-
tiiné fehérségére, illetve korommentességére és a lebeny
extrathorakalis részének, vagyis a tulajdonképpeni csucs intensiv
pigmentatiojira akarok figyelmeztetni. A legtokéletesebben
latjuk az elsé bordanyom pigmentszegénységét a kivetkezd
5. és 6. képen, melyek egy harmadik tiid6t oldalrol és feliil-
r6l abrazolnak.

Hogy miért a bordakézokben halmozodik fel a korom a leg-
siiriibben, azt ezen egyszerii modellen fogom érzékiteni, mely
egy sémds tiidéhosszmetszetet képvisel. A modell, mint latjak,
egy szabélyos korokben atlyukgatott négyszigi gummilapbol
all, melynek alsé széle mindvégig egy deszkihoz, felsd széle
pedig egyenletes kizokben egy szabad léczhez van szigelve.
A lyukak az alveolusokat képviselik, a léczhez rogzitett helyek
ellenben a pleurdhoz simulé bordik hardantmetszeteit, melyek
tudvalevileg a belégzé izmok tagito hatasat a tiiddOkre atviszik.
Ha most ezen lapot a leszigelt szélekhez merdlegesen meg-
feszitjiik, akkor az a 7. képen rogzitett valtozast mutatja. Az
eredetileg kerek lyukak, mint I.muk a léczezel szomszédos
teriilet kivételével egyenletes ellipsisekké nyiltak meg, ellen-
hen a lécz mellett a rogzitett helyek alatt a lyukak megnyiilisa
még er6sebb, az ivesen behuzodott kivzbeesé helyeken pedig
joval kisebb, mint egyebiitt. Vilagosan latjuk tehat, hogy a
gummilap megfeszitésénél a hizo fesziiltség a fix pontoktol
divergilolag terjed tovabb, mig a korbkben alig fesziilt terii-
letek keletkeznek.

Hasonlé mechanikai jelenségek lépnek fel kétségkiviil a
tiidok felszinén is a légzési mozgasoknal. Az engedékenyebb
bordakozokben ugyanis a b(,lur:u;ncl a tiid6szovet kevésbbé
fesziil ki, mint a tiidot huzo bordak alatt s s igy a bordakozik-
ben a modellen latott ellazult, mondhatn(xk holt teriiletek
lépnek fel itt is, melyekben tehat a pleura és a szomszédos
alveolusfalak fesziiltsége aranylag csikkent. A kilégzésnél
ellenkezo allapot jon létre. A szilard bordiak alatt ugyanis az
alveolusok er6sebben nyomatnak ossze, mig a kizbeesé terii-
letek a bordakdzok falaval egyiitt kirérnek az exspiratios
nyomas el6l, a mi redjuk nézve kisebb nyomdsi fesziiltség-
gel jar,

Osszefoglalolag tehat mondhatjuk, hogy a bordakizik
alatt fekvo tiidorészletekben a pleura és a felszines tiiddszovet
fesziiltsége s ezzel egyiitt a respiratios térfogatvaltozas és a
nyirok- és vércsere is kisebb, mint a borddk alatti savokban.
Ezen mechanikai mozzanatokban, kivalt pedig a csokkent
szivetfesziiltségben latom a bordakozi sivok erdsebb pigmen-
tatiojinak olkit.

A mediastinumi felszinen — mint lattuk — a tomottebb

1 Jelmagyardzatl : Ku tidGesiaes, KuNa estesheg, Co bordasav,
In bordakézi sav, Na a bordakizi savok hegei, RILCo az elsi borda-
sav maradvinya, CI az elsi bordakozi heg kérges része, Ss sulcus
arteriae subelaviae, Sa suleus aorticns és a 4. dbrian a sule. art. subel.,
Me mediilis pigmentsav, Hi hilus, M margo, Ma margo anterinr, P az
angularis pigmentszegény siv es a 3. dbrin a paraver ebrilis pigment-
sdv, Pa paraver.ebrilis pigmentsiv. Nfr a nervus frenicus nyoma, Atr a
pitvartijék, Ve a bal szivkamara viajulata.

vagy pulsalo szervek gatoljak hasonlé okbol a koromlerako-
dast. A bordakizi fekete savok a felsé lebenyen a legkifeje-
zettebbek. E jelenség oka a fels6 lebeny relativ mozdulatlan-
sagaban rejlik. Az alsé lebenyen az er6s fiiggélyes eltolodas
folytin egyes tiiddésegmentum majd a bordéra, majd a borda-
kozre esik, s igy az emlitett fesziiltségi kiilonbségek kiegyen-
litédnek.

Eddig figyelmen kiviil hagytam azon tapasztalatot, hogy
a felsé lebeny pigmentsivjai éppen hatul és felil a legerd-
sebbek, daczara, hogy itt a bordik kitérése s vele a mellkas
és az dltalianos nézet szerint a tiidok respiratiés tgulisa is a
legkisebb. Az utébbi koriilményekbél latszolag éppen az
kdvetkeznék, hogy e helyen jelentékenyebh fesziiltségi kiilon-
bozetek nem tamadhatnak.

E kérdés kimerit6 mechanikai magyardzatiba most nem
bocsatkozhatom, de mivel megoldasa az egész tiiddesies-
probleméra nézve fontos, egy kisérlet kapesan oOhajtok arra
egész roviden kitérni,

Végst elemzésben a tiidoket homogen szerkezetfi, lika-
csos, nyujthato és rugalmas testnek foghatjuk fel. A homo-
gennak gondolt tiidék légzési mozgiasinal harom dolgot kell
szamitdasha venniink: 1. a kiilsé alakot, 2. a mozgatd erdk
direkt tamadasi felszinét és 3. a rogzités, mas szoval az
ellenhatis vagy ellener6k pontjat.

A tiid6k alakjat végelemzésben egy fiiggélyes kupsze-
letre redukalhatjuk. Mint a tiid6k mozgatoi a bordik és a
rekesz szerepelnek. A bordak tamadé sikja a tiidok oldalso
feliillete és geometriai okokb6l kénnyen belathato, hogy a
bordakhoz meréleges huzasi és nyomasi fesziiltségek Osszege-
z0dése, vagyis az ellenerd helye a stabil angularis teriiletre
esik, a hol a tiidék hatso tompa élén a feltiinden korom-
szegény savot lattuk. A rekesz a tiidGk széles alapjan fejti ki
hizo hatasat, melylyel szemben a rogzités feladatat kétségkiviil
a tiidéesiesoknak a mellkas kupolajaba valé légmentes beillesz-
kedése teljesiti; a tiidécsiucsokban kell tehit az ellenhatdst is
keresniink.

Mivel a folvetett kérdésben éppen a rekesznek a tiidokre
gvakorolt hatdsa adja a megoldast, ennek érzékitésére becses
figyelmiiket most egy a mér emlitett értelemben egyszerisitett
tiidomodell fesziiltségi viszonyaira hivom fel. A modell egy
szabalyos sorokban dtlyukgatott és cstiesin rogzitett harom-
szogli gummilapbol &ll, melynek alsd, mozgathato bazisa a
tndo rekeszei felszinét képviseli. A 8. kép a modellt mar
kifeszitett allapotaban abrazolja. A jobboldali merélegesre
1-nél a feliilr6l masodik lyuksor, 2-nél pedig az utolsoelotti
lyuksor van vetitve, még pedig a gummilap eredeti allapotd-
ban. D'-nél és [2-nél ugyanazon lyukak vetiiletét litjuk, de
mar az alsd szél lehnizasa utan dbrdzolva. A lyukak felsd
szélének  fiiggelyes eltolodasat 17! és V?® mutatja. Latjuk
ezekbOl, hogy a lap felsé csicsi részében a tigulis igen
]elentékem, egyes pontoknak a rogzitett csucstol valo eltol-
disa ellenben arinylag igen kUl‘ld.tO]t mig ellenkezdleg alul
a tagulis igen csekély, az eltolodas pedig igen szembeszikd.

Ezen egyszerii kisérlethb6l véleményem szerint feltéileniil

az kovetkezik, hogy puszta rekeszi légzésnél — homogen
tiidGszovet és minimdlis mellhdrtyasurlodds mellett — az

alveolusok legerdsebb tigulasinak a esicsokban, a legnagyobb
vertikalis eltolodasnak pedig a rekeszi részben kell lennie.
A tiid6 hilusanak gitlo hatisa normalis légzésnél alig jon
szamba, mert annak engedékenysége és eltolhatosiaga, mint
kisérletileg meggyozidtem, sokkal nagyobb, mint hinndk.
Azon voltam azutin, hogy kivetkeztetésem helyességérdl
kisérletileg magan a tiidén is megeybzidést szerezzek. E czélbol
szamos hullan az 1. és 2., tovabba egy kozépsé és egy also
hordaktzben, még pedig a bimbo- és a lapoczkavonalban az
izomzatot Ovatosan lepraeparaltam az atlitszé pleura costalis-ig
s aztan egy sereg, kicsi horgokkal a rekeszhez rogzitett fonal
segitségével rekeszi légzést létesitettem. Szabad és elégge
nyirkos feliileti normalis tiidoknél az emlitett pleuraablakokon
at a modellen latott jelenségek voltak észlelhet6k, esupin a
thgulas és eltolodds kiilonhozetei voltak csekélyebbek. A leg-
felstbb bordakozokben ugyanis a lebenykéken csekély verti-
kilis eltolodas, de arénylag erfs (az atméré egynyolezadat
egészen felét kitevd) tagulis volt észlelbeté, mig alul esekélyebb

| tagulas mellett igen nagy eltolodas mutatkozott.
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A rekesz respiratios hatasanak localisatijat kozvetlen
modon is megfigyeltem. Eléggé bovéri hullak mesterséges
lélegeztetése utan ugyanis azt lattam, hogy azon tiidérészlethen,
melybe levegé aramlott be, a szederjes vér néhany masodpercz
alatt élénk pirosra oxydalodott. Normalis, vagy csak kevéssé
elvaltozott tiidoknél, még ha azok kisebb fokban, de egyintetiien
savosan besziir6dottek is, a mar elobb emlitett modon végzett
néhany rekeszi helélegestetés, esetleg a rekesznek csak egy-
szeri lehuzdsa utin a vér oxydalisa a legkiterjedtebben a felst
lebenyben mutatkozott, még pedig rendszerint a esicsokban
és hiatul a gerinezoszlopmenti részekben ; tehdit azon helyeken,
melyek kozfelfogis szerint alig lélegzenek és mar nem esnek
a rekeszi légzés teriiletébe.

A legalkalmasabbnak Dbizonyultak ezen kisérletekhez
fiatal, akut bajban elhalt egyének bévéri tiidei. Kivalt a fert6zo
betegséghen elhalt gyermekek tiidején, mint a kizelmultban
prosecturamban nagyobb szamban bonezolasra keriilt scarlatinis
gyermekek szederjes tiidején ismétlodott az emlitett jelenség
meglepé egvformasaggal. Ezen esetekben egy-két rekeszlehnzis
utin ugyszolvan szabdlyszeriien csakis a tiidocstiesokban, esetleg
még a paravertebrilis sav mentén és a direkt behatds helyén
mutatkozott a szederjes szinnek élénk pirossi valtozdsa.

Visszatérve mar most az elébb felvetett kérdésre, az el-
mondottak utin kétségtelen, hogy a felsé lebenyen, kivalt
hitul, észlelt éles kiilonvalasa és tomottsége a koromsavoknak
azon fesziiltségi kiilinbozeteknek terméke, melyeket ott a
rekesznek concentralt indirekt hizo hatisa tdamaszt.

A modell- és a hullakisérletek egybevigo eredménye
alapjan, azt hiszem, bétran allithatom, hogy a rekesz respiratios

hatisa nem meriil ki az also tiidérészletekben és hogy a |

demonstralt mechanikai viszonyokat befolyasolo szerkezeti
sajatsigok szambavétele utan is fel kell venmiink, hogy a
rekesz a tiidék felsd felére is, kivalt a csicsokra igen jelen-
tékeny tagitd hatast fejt ki. Nagyon \ealosimunek tartom
tovabb, hoo'\' a rekesz indirekt hatisinak Osszpontosulisa
azonkiviil, lmgv a bacillusok lerakoddsat lokalisald fesziiltségi
kulonhd:reteket létrehozza, dnmagaban is egyik fontos tdl\tnm
a tiidGesiucsok tuberculnsus irdanti altalanos dlSpO%ltl(J_}Allak.

bizonyitja, hogy friss tuberculosisinfectio silyos szivbajban
szenyedd egyénben, vagyis pangasos tiidoében is létrejohet,
masrészt, mert ezen egyediili gocz az egyik legfontosabh felii-
leti praedilectios helyen, t. 1'. a medialis pwmentsa\fban iilt.

Mar elérehaladottabb folkat a szoban levd praedilectios
helyekrdl kiinduld taberculosisnak mutathatom be a 9. szami
fényképen, mely egy felsd lebeny makroskopos sagittalis met-
szetét dbrazolja. Ezen esethen egyediil a bal tiid0 csiesan és
az 1. bordakdzti siv angularis részében volt egy-egy kicsiny
goez taldlhatd. A csdeson, mint latjuk, mar koriilirt dsszenovés
jott létre. Az L. bordakozti savban mar behizodas észlelhetd
s alatta egy babnyi sajtos goez iil, melybdl az egyik inter-
lobuldris septum mentén tobb giimé vezet egy l\ochutt fekvd
nagyobb hirgig felé. Az utnhblllof, a esteson iil6 goezbol is
egy hasonlé tuberculumsor huzodik. A kt‘rzhefogutt ékalakui
teriiletben esak néhény egészen friss giimé van elhintve.

Tobb esetben a mellhartya alatti gocz mar teljesen el-
hegedt, de mellette vagy 1—2 em.-nyire alatta a tiidészovet-
ben egy friss sajtos gob vagy egy kicsi friss caverna van. A
bemutatott készitményen példiunl a esicson iil6, rugalmas ros-
tokban gazdag subpleurdlis heg mellett mogyoronyi friss
giimds goez lathato sajtos centrummal, oOridssejtekkel és infil-
tratios udvarral,

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

Két esetben a csiics, egy esethen az I. bordakdz fel-
szines hegjétol kiinduld gumﬁqm egy-egy borsonyi friss, két-
ségteleniil masodlagos horggoczhoz \ezmett, melyek egészen
hasonlok voltak a B’i?'&(’)‘p-Hirscﬁﬁe{d altal primaer lmrggbczck-
nak leirtakhoz. Ilyen esetek, ha a felszines, olykor igen kicsiny
heg elkeriili a figyelmet, kinnyen primaer horgtuberculosisnak
tetszhetnek,

Még a legeyakoribb kiilsé alakjait e pervipheridas hegek-
nek nlm}tom néhany szoval vazolni, A le*m\ akrabban a tulaj-
donképpeni csticsokon talaljuk a heweket szétigazo kitegek,

| vagy egységes egész zoldmandulinyi tnlml\ alakjaban, melyek

Az elmondottak elrebocséjtasa utan attérek magira a
tuberculosis iranti generdlis dispositiora vonatkozo észleléseimre.

Mar a pwmentatmra. irAnyitott vizsgalataimnal lattam, hogy a
tiid6k felsé lebenyének hatso felszinén oly gyakran eléfordulo
apro giimés goczok ¢és hegek csaknem mindig a bordakozti
savokkal esnek Ossze és a hnrdanymnﬂk vagy bordabarizdak
Jo ideig épen maradnak.

Eddig négyszaznal tobh egyén tiidéit vizsgaltam meg
pontosabban ezen irdnyban. A részletes szamadatokat most
mellozdm, csak megemlitem, hogy az esetek mintegy 60°/o-aban
voltak a tiid6k csicsain és angularis részében jol lokalisalhato,
meég ssze nem folyt goczok vagy hegek feltalalhatok.

Tekintélyes hanyadiban az eseteknek ezen felszines
fekvésit apicalis és angularis goczokon kiviil az egész szervezet
alapos dtvizsgdlasa utan sem voltak egyéb makroskoposan
felismerhet6 tuberkuloticus elvaltozasok felfedezhetdk, igy hogy
joggal allithatd, hogy ezen esetekben a giimis szivetelvaltozas
kizarolag a szobanforgé praedilectiondlis helyekre szoritkozott
¢s hogy e goczok tehat primaer keletkezéstiek voltak,

Tobb goresovileg megvizsgalt heghen nem voltak tuber-

culosis kétségtelen jelei feltalalhatok, “habér azok tshb milli- |

meternyire me]_yedtek a tiidészivetbe,
annak bizonyitasira, hogy ezen hegek tilayomoé része mégis
tuberculotikus eredésti volt. A kérdés silypontjat itt a dispo-
sitids mozzanatra helyezem, mely természetesen mas hasonld
hatdsi mikroorganismusokra, vagy dltaldban corpusculdris
artalmakra nézve ugyanaz lehet.

Mint legkezdetibb stadiumat az ilyen peripherids giimés

gocznak, egy praeparatumot mutatok be, mely egy a kétesucsi |
billentyii sziikiiletében elhalt 59 éves n6toél szarmazik. A prae- |

paratum egy inicidlis giimés gocz legszebb képét mutatja;
a goczot szabad szemmel a jobb tiidd medidlis pigmentsivja-
nak felsé részén mint kendermagnyi, sziirkés subpleuralis
foltot vettem észre. Egvéb giimds elvaltozasnak nyoma a szer-
vezethen sehol sem volt talilhato. Ezen esetet egyrészt azért
tartom tanulsdgosnak, mert a talalt tuberculum az egyediili
felfedezheté volt az egész szervezetben s igy kétségteleniil

Nem helyezek silyt |

igen «okwm a medialis pigmentsavra is reaterjednek. Azutin
a legfelstbb bordakizti sivok angularis részében jelentkez6
kisebb-nagyobb hegek kovotkwnt-k gyakorisaghan, rendszerint
csticsheggel parosulva. A 10. fényképen az 1. bordakézben
egy szembetiind, a 2-ban pedig egy kiesi hardnt heget latunk.
=" Ha véletleniil erdsebb lebenykelkozti hatarok esnek a pig-
mentsdvba, gy a hegek w\al\mn igen keskeny (2—3 mm,
atméreti), de 4—8 em. hosszu besziirdések alakjaban mutat-
koznak, mint azt a 11. képen lathatjuk. — Gyakran eléfordul,
hogy a hegek, kivalt a csicson és az 1. bordakozben iildk,
felszines kitegeket bocsitanak egymisba. A kozrefogott része
a pigmentszegény bordanyomnak ilyenkor rendszerint parna-
szertien elédomborodd, esetleg emphysemas duzzanatot alkof,
mint példanl a 12, fényképen.

Sokszor a esties és az 1. bordakiz hegje annyira dssze-
folyt, hogy elsé pillanatra az 1. bordasivnak mdir nyoma sem
lithat6. Ilyen esetekben azonban, mint az a 13. és 14. képen
feliilr6l igen jol lathato, a széles kizds heg kozepében sokszor
egy okkersarga arnyalat, kiils6leg elsajtosodottnak tetszd
tomdttes siv fekszik, Ezen sav. mint azt a bal tiidéesicson
fehér vondssal megjelolt helyrél késziilt goresovi metszet
mutatja, még légtartalmi s csak kevéssé zsugorodott tiidd-
szovethdl 4ll és kétségtelen nyoma a szomszédos hegek altal
sziikitett I. bordanyomnak.

Egyes esetekben a hegek localisatioja elsé pillanatra
nehéznek latszik. A tiidék pl. oly pigmentszegények lehetnek,
hogy a bordakozti savok nem kiilonboztethet6k = meg eléggé,
[henkm a tiidonek a mellkasban valé kitoltése, az esetleg jol
lathato bordabardzddk, vagy a hegeknek a (qucshoz 6s egy-
méshoz vald viszonya ‘teheti a localisatiot lehetové. Ha a fel-
szines heg méar nagyon elterjedt, a legvastagabb, sajtos vagy
meszes pontoknak a metszéslapon mutatkozo elrendezédése
gyakran a bordakozti savokbol valo kiindulasra utal.

Végiil roviden megemlitem még, hogy a primaer locali-
satio pontos meghatarozasa ritkabb esetekben azért van meg-
nehezitve, mert a felsé lebeny erds zsugorodis vagy Ossze-
hajlas folytin jelentékenyen megkisebbedett vagy eltorzult, s
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igy a joval kordbban keletkezett hegek késobb mas hely-
zetiiek. Masrészt a tiidok magasabb korban, kivilt emphysemas
egyéneknél alafelé is eltolodhatnak, a mi viszont a pigment-
savok elmosodottsigiara vagy megkettozddésére s ezzel az
esetleges hegek nehezebb locallsatm].mra vezethet. A kétsége-
sehb esetel:re nézve tanulsigos példdkat gyiijtottem ossze,
most azonhan csak az Osszezsugorodasnak és dsszehajlisnak,
tovabba. a kettozddésnek egy-egy esetét (Jhajtmn még  he-
mutatni. A 15. fényképen latjuk, hogy a csiies a ]nlm felé
zsugorodott és helyét a felsd lebeny feltolodott és kétrét haj-
lott eliilsé széle fnghl_m el. A koromsavok megkettozddesének
igen szép peéldaja a 16. fénykép mely egy 95 éves aggastyan bal

- hatosag

ujabb madositast, vagy tjabb elv alapjan eléallitott tuberculint
forgalomba mne hoznanak, a tuberculinkérdés mégis meglehe-
tos holt pontra jutott. Mar maga az indicatick szigori meg-
szabdsa is igen magas korlatokat vont az dltalanos hasznal-
elé s ha tekintethe vessziik a sok veszélyt, mely

- dllandé dvatossagra int (lazas mozgalmalk, szunnyado folyamatok

kitjuldsa stb.), belathatjuk. hogy a tuberculinkezelés még

| messze van azon stadiumtol, hogy egy ily rendkiviili mérték-

felsd lebenyét abrazolja. A laterdlis felszinen itt mégegyszer- |

annyi pigmentsavot latunk, mint rendesen. Az utobbi eseteket
részletesebben késobbi kozleményemben fogom leirni.

Azt hiszem, hogy a bemutatott esetek meggydézhetnek
arrol, hogy a tiidék felsé lebenyén szoros kapesolat all fenn

i kétes az eredménye. Mindig olyan érzésem tamad,

~ a pigment és a peripherids tuberculosis-goczok praedilectios |
| iigyelve, tudjuk czélunkat megkizeliteni, s még igy is kérdé-

helyei kozott. Ezen praedilectios helyek, mint littuk, minden
ember tiidein jelenlevé mechanikai okokbol valnak alkalmassa

arra, hogy benniik, mint valami szennyzugokban. a legkiilon-

bozébb, artalmatlan és drtalmas corpusculiris elemek,’ kivalt

pedig a korom és a tuberculosisbacillusok lerakodjanak és |
megtelepedjenek. Legnagyohb részét ezen peripherias gimos |

goczoknak mar elhcnedt gy6gyult allapotban taldltam & bon-
czolasnal. De gyakran .1lmfiunk olyan esetekre is, melyekben

az esetleg gyogyulasnak indult peripheiids goezbol mélyebben |

iil6 friss folyamat eredt. Tibb esetben pedig teljes bizonyos-
saggal meggvozidtem rola, hogy a halilos kimenetelil tiidd-
tuberculosis a szoban levé praedilectios helyek egyikén iild
régi, hegesedett goczbol terjedt szét.

Kozlemény a Ferencz Jozsef kereskedelmi korhaz bel-
gyogvaszati osztalyarél. Fdéorvos: Frischmann Gyula dr.

Adatok a tiidobetegségek gyogyitisihoz.

Irta: Frischmann Gyula dr., féorvos.

Bar Brehmer jelszava, hogy a tiidogiimékor gyogyvuldsi-
nak harom tényezdje: a jo levegd, bdséges taplalkozis és
kello nyugalom, mar mai nap kozkinesévé valt az orvosi
tudoménynak s daczara annak, hogy az orvostudomdny mai
a.ertiﬁban a diaetetika értékének felismerésével a gvogyszeres
therapiaval szemben sokak altal elfoglalt nihilistikus dllispont
mind nagyobb teret hodit, talin egy betegség sines. mely-
nél sokszor minden meggyGzodés ellenére is oly gyakran és

oly hosszi ideig kell a gyogyszerkineshez folyamodni, mint
a giimbkor. Ezen hosszi ideig és mégis rohamosan, szemmel

lathatolag  sorvaszto betegségnél, melynek lefolydsit és igen
sokszor szomort végzédését a legtobb beteg kornyezetében
szerzett tapasztalatai révén igen jol ismeri, az oly unos-
untalan hangoztatott elvek, mint tartézkodjék sokat a
levegin, taplalkozzék erdsen, kimélje magat, stb. a betegek
legnagyobb részét kielégiteni nem fogjak, annal
mert a chronikus betegségekben szenvedok koziil
bajosok a legtiirelmetlenebbek s a sok irdnyi tiineti kellemet-
lenség, kohogés, oldalszurds, kipet, izzadas, ldz, étvagytalan-
sidg stb. mellett eme tiirelmetlenség jogosult is. Igen sokszor

| fikus hatisa mellett s kimutatja,

jo.|

is inkabb, |
a tiido- |

vagyunk tehat abban a helyzetben, hogy az dltalanos hygie- |

- nikus szabdlyok hangoztatisa mellett, a gyogyulist eldsegi-
- tendd, vagy egyik misik praevaledl tiinet lekiizdése czelJéb(’ll
a belsd szere]eqhe& is kell folyamodnunk., A belsé szerelés

egyik fontos feladata, hogy minél tébb symptomét befolyasoljunk |

egy idoben s kiilinds tekmtettel kell lenniink a gyomornak
a tiddogiimokornal oly gyakori dyspepsids dllapotara és ennek
folytan sok gy u"\%ielrel szemben  valo mmlurantla]ala is.
Természetesen az idealis czol itt is, mint minden gyogyszeres be-
avatkozasnal, a specifikus gyogvszer feltalilisa, melytol egye-
diil lehet varni az vsszes symptomiakra valo egyiittes hatist
s a restitutio miel6bhi bhekovetkezését.
Hogyan allunk a specifikus therapia kérdésével ?
Elsé sorban is a tuberculin-kezelést kell
venniink. Bar koriilbeliil 30 féle active és 4--5 féle passzive
immunisalo serumot ismeriink s nem mulik el év, hogy egy-egy

tekintethe |

jusson,

[ mely egyébként igen konnyen megy

gyogyitisa koriil nagyobb szerephez
mert hisz 1end|=1]-.ezunk ~absolut artalmatlan“, minden
esetben hasznalhato tuberculinokkal, s alkalmazhatunk lehe-
tetlen higitisi oldatokat, de ezektdl eredményt varni teljesen hiu
remény. Az igazi individualizalo tuberculinkezelés igen feleldsség-
teljes, igen faradsagos feladat, melynek azonban még igy is igen
ha tuber-
culin-oltdsokat alkalmazok, mintha hdaboriban eldorsi szolgi-
latot teljesitenék. Csak a legnagyobb Ovatossaggal lépésril
lépésre haladva, ezer veszély kozt, minden legkisebb neszre

ben elterjedt hetegség

ses, hogy artani tndunk-e az ellenségnek. De ha még oly fel-
tétflen hiztos hatisa lenne is a tuberculin-therapiinak, az
a koriilmény, hogy e kezelés csak a kezdddo esetek gyogy-
modja egyelére, egymagaban is kitelességiinkké teszi, hogy mas
gvogyszerek és gyogyeszkozok kutatdsat feladatunkka tegyiik.

Azon szamtalan gyogyszer kozil, melyet az id6k folyamian
a tuberculosis gyogyszeréiil ajanlottak s a melyek legtibbjével
tiszaviragéletiik folytin foglalkozni nem érdemes, még most
is a creosot és deruvitumai foglaljak el az elso helyet, daczira,
hogy mar nyolezvan esztend8s multra tekinthet vissza.

1830-ban allitotta eld eldszir Reichenbach a kreosotot
a biikkfakatrany leparlasa nutjan s ajanlotta mint desinficienst,
azt gondolvan, hogy a fiistnek desinficialo hatisa is a benne
foglalt kreosoftol erved. Reich 1834-ben mar mint a tuberculo-
sis specifikumat ismerteti, de csak a franczia iskola (Bouchard,
Gimbert) ajanlatira kezdték 1877-ben altaldnossagban alkal-
mazni. Sommerbrod 1887-ben 5000 eset kapesan mew'ailaplt]a
az egyes ¢s napi adagot s rdmutat, hogy nagyobb adagok is
\'ewel) nélkiil alkalmazhatok. Erdsen sikra szill a szer speci-
hogy direkt hatissal van a
tuberculosishacillusra s a tuberculotikus folyamatokra.

Kétségtelen, hogy a kreosot és {6 hatbanyaga a guajacol
desinficialé hatasa jelentékeny. P. Guillmann kimutatta, hogy
1:2000 higitasban megoli a tuberculosis bacillusokat. 1: 4000
higitasban megakadalyozza fejlodésiiket. Hogy vajjon a szer-
vezethen ezen hatdsat ilyen modon ki tudja-e fejteni, legalibb
is kétséges, hiszen az sem bizonyos. hogy felszivodasa utén,
véghe., nem-e teljesen
hatistalan vegyiilet alakjaban kering a vérben (valészini
ugyanis, hogy mint a tobbi phenolok, piaros kénsavakka ala-
kul s mint aetherkénsay iiriil ki a vizelettel). Ezért valosziniitlen
Ortier azon allitasa. hogy a kreosot a vérben antizymotikus
hatast fejt ki s ezen okbol valoszinitlen azon egyébként sem
hebizonyitott allitds, hogy a tiidék ttjan torténik a kivalasztas
egy része s igy direkt hatist fejtene ki a koros folyamatra s
a korokozokra. Annal kevésbbé bir valoszintiségeel ez utobbi
nézet, mert P. Gutlmann kimutatta, hogy a vérben és szive-
tekhen kelld hatisu concentratioban valo megjelenése okvetlen
altalanos intoxicatiohoz vezetne.

Miutdn azonban teljesen kétségtelen, hogy a kreosot és
guajacol a tuberculotikus folyamatokat kedvezden befolyasolja,
hiszen mdr Sommerbrod kimutatta, hogy haszndlata utin a
kihtigés keveshedik, a secretio esokken, a liz sziinik, az
éjjeli izzadasok felhagynak, a bacillusok szima apad, a folya-
mat lassabban halad elére, s6t megillapodik s azota szAmosan

Jutottak ugyanezen kedvezd \eiemen)m valoszini, hogy a
kreosot hatasa indirekte kovetkezik be, taldn, mint Brings

allitja, jelentékeny phagocytosist okoz, talin az antitoxinok
termelddését befolyasolja, esetleg a kreosotot tartalmazo vér
a szovetelemek proliferatiojat sietteti s ezzel elGsegiti a beteg
goezok betokolodasat. De mindezeknél fontosabb a stomachikus
hatis, melyet Klemperer allapitott meg el6szor, kimutatvan,

- hogy a szer a gyomor motorikus tevékenységét fokozza.

Kétségtelen azonban, hogy igen sok beteg a kreosotot
nem tiiri. Igen kellemetleniil hat sokszor fiisthoz hasonlo
szaga, mar0d ize, mely a nyalkahartyikra erdsen izgatd hatast




