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A HORGO- ES A SEGMENTUMANATOMIA TORTENETE.

A horgdk anatdmidjardl az elsd részletes leirdsok 1880-ban (Aeby, 2) és
1889-ben (Ewart, 10) jelentek meg. FEzek a leirasok tobb mint négy
évtizeden 4t fekiidtek felhaszné'latl'ahul a konyvtarak konyvespolcain. A négy,
st ot éviized alatt megjelent munkak altaldban I., 1I., III. stb.-rendii horgék-
r6l beszélnek. Az 1. rendl horgé a f6hioned, a I1. rendd a lebenyhorgé és a II1. rendi
a lebenyhorgd dga és igy tovabb. Ezek az elnevezések akkalmasak lehettek nagy
altalanossighban a horgék nagysdgbeli megkiilonboztetésére, de semmiesetre sem .
— hogy tgy mondjam ~— személyszerinti meghatdrozasdra.

Az ,eparterialis és hyparterialis‘ horgékre vald felosztds sem jelentett
sokat, mert csupdn a jobb felsé lebenyhorgét emelte ki a tobbi koziil. Ez az
egyetlen eparterialis horg6, amely az arteria pulmonalis folott ered. A tobbi
horg6é kivétel nélkiill ‘mind hyparterialis. A két oldal kézott kiilonbség néhany
anatdmust téves kovetkeztetésre vezetett. Megéllapitottak, hogy jobboldalon a felsd
lebeny szdmfeletti lebeny és hogy a bal felsé lebenynek a jobb kozépsé lebeny felel
meg. Hzt a kétségtelen tévedést eldszor Narath (29) helyesbitette, ramutatva a két
tidd egyezd felépitésére. :
Erthetd, hogy ebben az idében a horglk anatémidja nem érdekelte az
‘.,f« orvosokat. A tidégyégyaszat, sebészet, rontgenolégia, bronchosképia stb. még
& nem ért el arra a magaslatra, hogy ezekre a részletesebb ismeretekre sziiksége
lett volna.

1925-ban a szovjet Meljnikov (1) kozal részletes horgéanatémidt. Elso-
ként allapitja meg, hogy a meghatdrozott tiidékonusok (segmentumok) resectidjanak
tokéletes anatémiai alapja van.

1930 utdn amerikai, francia, angol, svéd és portugdl szerzék foglalkoztak
behatdan a horgék anatomidjival, és azok klinikai jelentdségére is ramutattak.
Lucien (19) és munkatdrsai pulmonalis ventillatids teriileteket hatdroztak meg €3
azokat pulmonalis sectoroknak nevezték el. A francia szerzék hangoztatjak a két
tido :mpMmmm és éleltani megegyezését, analogidjat. Lucien és tArsai munkdjdt
Grandgerard és Weber (27) igyekezett népszerlisiteni s klinikai adatokkal is meg-
erGsiteni.

Krammer és Glass (16) 1932-ben a tiidéket bonctami és patoldgini egysé-
gekre, segmentum pulmonalékra osztjia fel. Flsének emlitik, hogy elérkezett az
az 1dd, amikor mdr a lebenyeknél kisebb egységek felé kell tekinteni.

Nagy lépést jelentett 1937-ben Pierret, Coulouma, Breton és Devos (23)
megallapitdsa, amely szerint a segmentumok (6k zdndnak nevezik a segmen-
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tumol) autoném parenchymas teriiletek, amelyeknok horg6hsl és véredényekbdl
allé kocsénya van. A segmentumok a lebenyen beliil egymiashoz vannak ugyan
tapadva, de egymdstél rugalmas kotdszoveti réteg, az 1. n. intersegmentalis sovény
valasztja el dket. A segmentumoknak ugyanaz a jelentéségiik, mint a lebenyeknek;
interpleuralis rés hidnydban a lebeny megsziinik lebeny lenni, a segmentum
viszont — ha rés izoldlja — szdmfeletti lebennyé valik.

A legtjabb id6kben Jackson és Huber (14), Brock (8), Warembourg és
Graux (27), Gernez-Rieux, Breton-Merean, Bonte (11), az orosz Lerner (17, 18);
Neil és Gilmaur (20, 21) sth. foglalkoznak részletesebben horgé- vagy segmentum-
anatomidval. Cordier és Schaepalynck (27) 16 tid6t néz 4t horgéanatémiai szem-
pontbdl (1943). Boyden és Hartmann (5—7) 1946-ban a bal, 1948-ban a jobb felss
lebeny majd 1949-ben a két alsé lebeny segmentumainak hongbit és véredényeit
analizdlja 50—50 tiidg atvizsgalasaval, Devin (27), 40 tiidét vizsgalt at (1946),
Prevost (27), 14 tid8 axillaris horgbinek véaltozatait tanulmédnyozza (1947).

A tiidé szimmetrikus, négylebenyes felépitésének gondolata elészir az
orosz Linbergben (4) otlott fel 1933-ban (1. 4bra). Késébb 1934-ben az amerikai
Nelson (22), és 1948-ban a szovjet Lerner (1), ragaszkodik a tiid6k négylebenyes
szerkezdtéhez. A klasszikus (jobboldalon hérom, bhaloldalon két lebeny) felosziist
Lerner (1) els8 sorban gyakorlati okokbél hagyja el; alaki szempontbél
erthet§vé lesz az egyes folyamatok elektiv elhelyedkedése a mnégy lebeny vala-
melyikében, gyakorlati szempontbdl pedig pontosabb topikus diagnézist biztosit
és megkonnyiti egybs mitéti eljardsok kidolgozasat.

OSZTALYOZASOK, ELNEVEZESEK.

A segmentumok els osztilyozdsa, illetve elnevezése 1889-b§l Ewart-tél
(10) szarmazik és a kovetkezs: -

Felsd lebeny: 1. Apicale, 2. Pectorale, 5. Axillare, 4. Posterius, Kozépsd
lebeny: 5. Pectorale, 6. Axillare. Alsé lebeny: 7. Apicale, 8. Apicale posterius,
10. Basale axillare, 11. Basale anterius, 12. Retrocardiale.

Ennek felhaszndldsival késziilt 1932-ben Kramer és Glass (16) osztélyozisa
¢s elnevezései (2. dbra).

Felsé lebeny: 1. Apicale, 2. Amterius, 3. Axillare, 4. Paravertebrale.
Kozéps6 lebeny: 5. Anterius, 6. Axillare. Alsé lebeny: 7. Apicale, 8. Paraver-
tebrale, 9. Posterolaterale, 10. Anterolaterale, 11. Mediale (infracardiale).

Neil, Glimour és Guynne (27) felosztisa 1939-ben szintén Ewart nyoman
a kovetkezs (3. dbra):

Felsé lebeny: 1. Apicale, 2. Anterius, 3. Axillare, 4. Apicale inf. Kozépso
lebeny: 5. Anterius, 6. Axillare. Alsé lebeny: 7. Apicale, 8. Apicale inf.
9. Basale posterius, 10. Basale axillare, 11. Basale anterius, 12. Cardiale.

Jackson és Huber (14) felosztdsat és elnevezéseit (1954) a 4. dbrin lat-
hatjuk. Téblazatban ez a kovetkez:
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JOBB TUDO BAL TUDO

Lebenyek Segmentumok Lebenyck Segmentumok

Apicale Felso Apicale post.
Felsé Posterius oszlas Anterius

Anterius Felsé :’2]1'56 . S

ingularis
Kozépso J e oszlés Inferius
| Mediale

Superius Superius

Basale mediale 1156 Basale anterius mediale
Also Basale anterius l Basale laterale

Basale posterius

Basale laterale
Basale posterius
Warembourg és Graux (27) felosztasat 1947-ber kozli (5. 4bra).
Ugyancsak 1947-b6l valé Brock (8) felosztasa is:
1. Apicale, 2. Pectorale, 3. Subapicale, 4. Mediale, 5. Laterale, 6. Apicale,
7. Subapicale, 8. Cardiale, 9. Basale anterius, 10. Basale laterale, 11. Basale

posterius.

1947-ben francia szerzdk (Kourilsky, D’Hour, Lemoine stb.) megallapod-
tak a segmentumok felosztdsdban és elnevezésében és azt elfogadasra ajanlottak.

Ez a felosztds a kovetkez6:
Felsé lebeny: 1. Apicale, 2. Anterius, 3. Externum, 4. Posterius. Kozépsé

lebeny: 5. Anterius, 6. Externum. Alsd lebeny: 7. Apicale, 8. Anterius, 9. Exter-
num, 10. Posterius, 11. Intermum.

Az Otolaryngological Section of the Pan-Pacific Surgical Association
1948. szeptemberében Honoluluban tartott gytilése megvitatta a horgéfa kérdését.
Ennek hatérozatai értelmében Neil és Gilmour (21) a kovetkezd terminolégiat
ajanlja elfogaddsra (1948):

Felsé lebeny: apicale, laterale, anterius, subapicale.

f(c‘izépsé' lebeny : anterius, laterale.

Alsé lebeny: apicale, subapicale, cardiale, basale anterius, basale laterale,

basale posterius.

A szoviet szerzOk, Linberg és Nelson szerint négylebenyes heosztashan gom-
dolkoznak. Bakuley (1) klinikdjan (1949), pl. a kovetkezd beosztast haszndljak:
Felsé lebeny: 1. apicale, 2. ant. laterale, 3. post. laterale. Kozépsé lebeny,: 4. amt.
mediale, 5. ant. laterale. Hdtsd lebeny: 6—8 (sup.-inf.). Alsd lebeny: 9. ant. me-
diale, 10. ant. laterale, 11. post. mediale, 12. post. laterale.

Lerner (1) négylebenyes beosztisa a kovetkez6 (1949):
Felsé lebeny: osticsi, hétso, elillsd. Elilsé lebeny: eliilsé belsd, eliilsé
kiilsé, I1dtsé lebeny: felsb, alsd. Alsé lebeny: eliilsd, kozéps, hatso.
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Ezek a felosztdsok és elnevezések nagyobb el6haladast jelentettek és ezért
figyelmet érdemelnek.

A sok kisérletezés ellenére a segmentumok osztalyozasiban és elnevezései-
ben ma is nagy a zlirzavar. Az egységesitG torekvések még mindig nem érték el
céljukat. Francia nyelvteriileten a francia szerz6k 1947-4hen tartott értekezletén
elfogadott nomenklatura van érvényben. Anglidban a Brocktél médositott Ewart-,
vagy Neil & Gilmour-féle, Amerikédban Jackson és Huber feloszbdsa hasznélatos.

A francia szerzdkt6l kozosen megéllapitott nevek — amint lattuk — a
segmentumoknak a lebenyen beliil elfoglalt helyzetére vonatkoznak. Sziikségessé
teszik a segmentum nevének emlitése mellett a lebeny megjelolését is, ezért ezek
a nevek hossziak és koriilményesek.

Bizonyos vonatkozadsban ilyen Jackson ¢s Huber felosztdsa is. Ebben
a felosztdshan csak az ,,apicale® és .:basale* nevek vonatkoznak az egész tiiddre
a tobbi név a segmentum lebenyen beliili helyzetét jeloli meg. Mindkét osztdlyo-
zdsban egy tiidében azonos nevii segmentum kétszer, s6t a francidban haromszor
is szerepel. Fz a kortlmény tévedésekre adhat okot.

”

_ A tiidé a mellkasban lev szerv, lebenyakbdl 411. A miikodd egeész, az egy-
séges szerv a tidd é nem a lebeny. A segmentum elnevezését helyesebh ezért
nem a lebenyre, hanem a tiidére, mint egységre, tdvolabhbrdél pedig a mellkasra
vonatkoztatni.

Amikor klinikai munkaban a tiidésegmentumokkal van dolgunk, akkor
a segmentum mindig a térben, a mellkashan, a mellkas faldhoz valé viszonyban
keriil . elénk. Amikor pl. a tomériilt segmentumot ki akarjuk kopogtatni, vagy
segmentum-betegséget, mondjuk talyogot 6hajtunk kiviilr6l megkozeliteni, akkor
a mellkasfalhoz viszonvitva kell elképzelni a segmentumot,

Brock (8), Neil és Gilmour (21) hol az egyik, a lebenyre, hol a mésik, a
tiidére, vagy a mellkasfalra vonatkozé elvet alkalmazza.

A szerz6 — amint' késébb l4ini fogjuk — kizardlag azokat a neveket
hasznélja, amelyek részint a tiidére, mint egységre vonatkoznak, részint a segmen-
tumoknak a mellkashoz valé viszonyat hangsilyozzédk. Fzek a konnyen meg-
tanulhaté és megjegyezhetd nevek igy helymeghatdrozast is jelentenek. (.. 18. lap.)

Itt emlitem még meg, hogy a ,segmentum‘‘ szénak a mai napig nincs
megfelel6 magyar jelentése. A segmentum a szétar szerint szeletet jelent. A szeletl
azonban az egész levagott része, darabja. A segmentum mnem levigott darab,
hanem preformalt része, kisebb egysége a tiid6nek, illetve a lebenynek. Id. Kowdts
Ferenc szerint a helyes magyar kifejezés a ,,cikk‘* lenne, mert ez johb és kifejez6bb,
mint a latin. Tébbakke! vald megbeszélés alapjdn a cikk kifejezést nem ldtom
teljesen megfeleldnek, mert sokféle fogalmat fed (drucikk, divatcikk, tjsageikk
stb.). Talin jobb a ,gevezd* sz6 (Szombati Gtlete). A narancsnak preformalt része
a gerezd. Még jobb, ha a szél6gerezdre gondolunk, mert ennek a szerkezele is
emlékeztet a tiid§ alveolaris szerkezetére, A gerezdben jobban benne vam a kialakult
rész fogalma, mint a cikkben: cikket ki lehet viigni az egészbdl, de gerezdet nem;
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gerezdekire csak szét lehet szedni az egészet. A gerezd szonak osak egy jelentése
van. Végiil, ami a legfontosabb: magyaros. Felvetettem itk a kérdést, de nem
dontom el. A gyakorlat hivatott arra, hogy valamelyiket elfogadja, vagy mind
a kettdt elvesse és jobbat talaljon. Ezért egyeldre csak a latin kifejezést hasznélom.

A SEGMENTUM SZERKEZETE.

A magzat fejlédése folyamén az 5 mm-es magzathan — mint a legfonto-
sabb egység jelzbje — elbszor a két tiido bimbédja jelentkezik. A 8 mm-es magzat-
ban azutdn a kovetkezd egységeket, a lebenyeket taldljuk meg: a 14 mm-es mag-
zatban pedig szinte egyszerre tlinnek fel csaknem az Heszes segmentumok (6. dbra).

Amint mar emlitettiik, a segmentum bronchovascularis egység és
horgébdl, valamint véredényekbdl 4116 kocsanya van. Amig azonban a horgé és
az arteria a segmentum belsejében egymés mellett, egymassal parhuzamosan
halad és oszlik kisebb és kisebb &gakra, addig a nagyobb vendk az intersegmen-
talis sovényekben, sikokban szétteriilve helyezkednek el. Ez az oka ammak, hogy
az arteridknak ugyanaz a neviik, mint a horgéknek. A vendkat utébbi idében a
felettiik haladé horgéré] nevezik el.

A segmentum apicale anterius és posterius vérellatdsat mas szomszédos
segmentum arteriajébol is kaphatja. (48. 4bra). Boyden (7) szerint ezért ezek a
segmentumok nem  bronchovascularis  egységek, hanem csak  brondhialis

distributumok.




A HORGOFA.

A tiidé és a horgbk betegségeivel foglalkozé orvos szamdra nem fontos,
hogy névszerint ismerje a kis horgdket, de a nagyobb horgdk ismeretére feltétleniil
szitksége van. B nélkiill nem lehet olvasni pl. toltéses falvételen, bronchogrammon.
Giimds elvéltozdsok, atelektasidk, talyogok, amelyeket idegen testek, myirokcsomo-
betorések, vérzések, bestirtisodott valadéktomegek stb. okoznak, egy magyobb horg
elagazoddsteriiletében, egy tiidésegmentumban helyezkednek el. Endosképids vizs-
gdlat esetében, kezeléskor nem tudjuk megkozeliteni ezeket a ‘helyeket, ha nem
ismerjiik a magyobb horgbk elhelyedkedését és a hozzdjuk tartozd tiid4-
segmentumokat.

Nem elégedhetiink meg azzal, hogy a légcsé utin a horgdket csupén els6-,
mésod-, harmadrenddi stb. horgbkre osztjuk fel. Ez a felosztis ¢éppen akkor
mondja fel a szolgalatot, amikor a cs8tiikron at akarjuk megitélni a horg6k rend-
jét. Nincs nagy jelent6sége az . eparterialis® &s ,,hyparterialis® horgékre vald fel-
osztdsnak sem, mert csupdn a jobb fels§ lebenyhorgét emeli ki a tobbi koziil. Fz
az egyetlen eparterialis lebenyhorgs; baloldalon minden horgé hyparterialis.

A légesBtdl kezdve minden horg$ bifurkdl, két dgra oszlik. Ha valahol
mégis egy-egy trifurkdciét latunk, ez csak azért van, mert az egymast kovetd két
bifurkdcié igen kozel jutott egymashoz. Ilyen a helyzet pl. a jobb felsé Iebenyben.

A légesé két agra: a jobb és a bal féhorgére oszlik. A jobb fShorgd rovi-
debb, 1—2 cm hosszti és tégabb, mint a bal, csaknem egyenes folytatdsa a lég-
osének; lefelé valé futdsaban a fiiggblegestsl kissé oldalt és hatrafelé tér el
(9. dbra). Két 4gra oszlik:

A jobb felsé lebenyhorgdre és a bronchus intermediusra. Utébbi a f6horgs
egyenes folytatasa; lefelé, kissé oldalt és hdtrafelé fut. Urtere szikebb, mint a bal
fohorg6é (8., 9. &bra).

A bal f6horgé 4.5—5 cm hosszii. Eles szogben (45°—75% tér el a légesd
tengelyétdl (7., 8., 9. és 10. dbra). Enyhe ivben oldalra, le és kissé hatrafelé tart.

Két dgna oszlik: a felsd lebenyhorgdre és az alsd lebenyhorgére.

A bal horgéfa a f6horgé konnyed kanyarulatdval, az apicalis dgak magasha
ivelésével, az alsé lingularis horgd hosszii elérenyildsaval artisztikusabb képet
nyujt, mint a jobb (8., 9. és 10. dbra).
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Targyalasaink soran, a gyakorlathan pedig kiilonosen horgltitkrozés koz-
ben, sokszor kell egyiittesen beszélni azokrél a horg6krsl, amelyelk a trachealis
bifurkdciétol a basalis dgak oszlasdig tartanak. Bz a horgbrész feliilrdl lefelé szii-
kiild, egyenes, vagy kozel egyenes csé  6s horgbtitkorrel konnyen attekintheto.
Amikor a hilus képleteit egyiittesen a tiid gyokeréndk (radix pulmonis) nevez-
ziik, akkor ez a horgérész kiilon-kiilon a két tiidé horgbéfajanak a torzse és amig
arrél a lebeny-, illetve segmentumhorgok egymasutdn vélnak le, addig a torzs
maga csaknem egyenes vonalban a basalis agakig fut. A ,horgotorzs™ elnevezés
azért j61 hasznéalhaté és jellemz6 gyiijténeve ennek a horgbrésznek. A tovabbiak-
ban hérgbtorzson jobboldalon a f8horgot, a bronchus intermediust és az also
lebenyhorgdt; baloldalon a féhorgdt &s az alsé lebenyhdrgbt egyiittesen értem.

digobb felso i lebeny.

A jobb felsd lebenyhorgs, a trachealis bifurkdcié alatt egy-misfél
cm-rel ered és csaknem vizszintesen, a féhorgbre. derékszogben halad oldalfelé
(8. és 9. 4bra). Vizsgdlataim szerint az osetek 65.8 % -4ban 5 4gra (latszdlagos
trifurkicié, 8., 9., 13., 35. abra), az esetek 95%-4ban két 4gra (36. dbra) és az
esetek 8%-4dban 4 4gra (kandeliber-allas, O et et K abra) oszlik. A fenn-
maradt 1.2% mds valtozat (lasd 18. és 19. dbra).

A felsé lebenyhorgd 5 legfontosabb dgdnak elnevezésére az apicalis anterior,
az apicalis posterior és a pectoralis megjelolest haszndlom. Ez a 3 elsd

segmentumag.

1. Az apicalis anterior Kkis oldalirdnyt elhajlassal csaknem- egyenesen fel-
felé, a cstos fdlé halad és ellitja a tiiddcsticsot, vagy a osuos eliilsé magyobb
PREF AL (7RG 12 15 T 4bra.)

2. Az apicalis posterior (postero-lateralis) 4g torzse hatra, oldalt és kissé
felfelé halad. Ellatja a felsd lebeny hatsé részét, sokszor a ostics hétsé részével
egyiitt. (11., 12., 77. dbra). Néha nagyobb részt lat el a csticshél, mint az apicalis
anterior-dg. Ezért latszik jo elnevezésnek erre az Agra az apicalis posterior név.

Véleményem szerint dontd érv az ..apicalis posterior® név mellett az,
hogy baloldalon az apicalis torzs eliilsé és hatsé agra oszlik (9, 20. dbra). Ez a két
ag felel meg a jobboldalon az elébb targyalt apicalis anterior és a most targyalds
alatt levé horgbnek, illet6leg segmentumnak, Eléttem vilagos, hogy az apicalis
torzsnek ezt a két dgat mem ,apicalis® és ,,subapicalis® (Brock, 8 és masok),. vagy
a homologiat elhanyagolva, csupdn ..apicalis hongdnek (Jackson s Huber, 14).
hanem apicalis anterior és apicalis posterior dgnak kell mevezni. A jobboldali oszlas
sem mond ellent ennek az elnevezésnek.

Az apicalis posterior horgének jobboldalon csaknem mindig van nagyobb
WxiTlaris dga 35 (9, 15., 19., 35/b, c.. 36/b, ¢, d; £, 78. dbra).
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3. A pectoralis 4g elére, lefelé és kissé oldalra fut és ellatja a felsd lebeny
kulescsontté] lefelé és a pectoralis izmok alatt fekvd eliilsé részét (7., 8., L2190
17. dbra). Az esetek tobbségében belble ered a nagyobb axillaris horgé (7., 15.
18., 35/a., 36/a., 75., 77. 4bra).

7

4. Sokat vitatott kérdés, hogy beszélhetiink-e egyaltaldn axillaris seg-
mentumhorgérol, illetve segmentumrél. Igaz, hogy az az dg, amelyik ellitjia a
felsd lebeny axillaris teriiletét, aranylag ritkin ered magahdl a lebenyhorgébél
(vizsgdlataim szerint 10.2%; 10., 11., 12, 14., 35/, e. 4bra). Az is eléfordul.
hogy egyenl$ nagysagd axillaris 4gak erednek két (9., 15, 55/b., 56/B, d, £; gi07h,
abra), vagy akdr hirom (35/g. 4bra) segmentum-horgébdl, de az esetek tobbségében
nagy axillaris 4g ered vagy magabél a lebenyhorgdbdl, vagy valamelyik segmen-
tuméghél (75.2%), foleg a pectoralishél (54.1%) és ez az 4g, amelyilk nagyobb,
mint a tébbi segmentumhorgbbél axillarisan futé ag, elldtja az axillaris teriilet
nagyobb részét. Ez nem szél ellene Brock megéllapitdsinak (8), amely szerint az
esetek tilnyomo tobbségében két axillaris ‘4g van: egyik a pectoralis, masik az
apicalis posterior segmentumhorgdbdl ered. El6bbi megallapitdsom csak arra
vonatkozik, hogy a két, vagy harom axillaris 4g kozott van kisobb &s nagyobb és
hogy a nagyobb axillaris g az esetek tobbségében a pectoralis horgs dga (54.1%).

Ha két egyenld nagysigu 4g ldtia el az axillaris teriiletet, azok egyike
nagyrészt az apicalis posterior, mdsik a pectoralis segmentum-horgdébdl ered
(19%, 8., 15., 35/b., 76. dbra).

Az axillaris segmentum klinikailag igen fontos része a fels§ lebenynek.
Ezen a teriileten nemosalk tidétalyogok, giimés caverndk, de gyermekkonban
epituberculosus elvaltozasok (atelektasidk) is el8fordulnak (87., 88. ébra), igy
a felsé lebenynek ez a része semmiképpen sem hanyagolhaté el és az 4ltaldnosi-
tott felosztésokban szerepelnie kell emmek a segmentummak. Az axillaris 4g
anatémiailag — de csupdn anatémiailag — alacsonyabbrendd szerepét a tabldzat-
ban egyszert(i szedéssel tiintetjiik fel. (I.. 18. lap.)

A jobb kozépsd lebeny.

A bronchus intermedius, amely a jobb féhorgd folytatdsa, két dgra osz-
lik: a kozépsé és az alsé lebenyhorgére. A bronchus intermedius enyhe oldal- és
hatrafelé tarté irdnnyal lefelé fut (8. 4dbra). Eliils§ részébdl bocsatja ki a kozépso
lebenyhorgdt. A kizépsd lebenyhorgé a felsd lebenyhorgé alatt 2.5-—3 cm-rel
ered. Ilyen hosszi a bronchus intermedius. A kézépsé lebenyhorgd 1—1.5 om
hosszi; eldre, le- és oldalfelé fut; medialis és lateralis dgra oszlik (8,09, i1 19
§5,,.16;, 18.. 19, 39, Abra).

5. A medialis ag, a sternocardialis segmentumhdrgd eldre és lefelé fut;
pdrhuzamos a pectoralis horgével (9., 12. dbra). Enyhe, medial felé konkdy
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gorbiilete altkalmazkodik a sziven fekvd tiidéfelszin alakjahoz (9. dbra). Az esetek
nagy részében mnagy felsé és alsé Agra oszlik (8., 9., Behaliey 39/a, b, e. abra).
A sternocardialis segmentumhorgd elldtja a jobb kozépsd lebenynek a szivvel és
a sternummal kozvetve énintkez6 részét, amelynek fiiggéleges éle a stermocardialis
szogbe csuszik.

6. A lateralis 4g, a mammaris segmentumhorgd elére és oldalfelé fut és
ellitja a kozépsd lebeny mammaris rész.ét.

Amikor a kozépsé lebeny Kkicsi, akkor a két segmentumhorgd (a sterno-
cardialis s mammaris) igen kozel egymas mellett hizédik; ha nagy, akkor nagy
szoghen eltdvolodmarlk egymistél. Ilyen médon 10°-—60°, vagy még nagyobb szd-
get zarhat be a ket horg6 torzse.

A kozépsé lebenynek, amint latjuk, harom nagy, 4llandé dga van (a felsd
&s alsé sternocardialis 4g és a mammaris 4¢). Ennek a harom dgnak a lingulaval
valé Bsszehasonlitasban lesz jelentésége. Bizonyitani fogja a jobb kozépsé lebeny
és a lingula homolégiajat.

A bal-felsd lebeny.

A bal fels§ lebeny magaban foglalja a bal tiidének azt a két részét, amely
mind anatémiai, mind élettani, mind patolégiai tekintetben egyezik a jobb fielso
és kozépsd lebennyel. Ennek megfeleléen a bal felsé lebenyhérgs 1—1.5 cm
oldalfelé tarté lefutis utdn felsd & alsé Agra: az apicopectoralis horgbre és a
lingula horgbjére oszlik (R 405 205,91, 29,5 50, 54., 58. &bra). Ezt a két agat
a tovabbiakban lebenyhorgotnek tekintjik.

Régebben linguldn a hal felsé lebenynek csupén legalsd, nyelvalaki részét
értettdk, amelyik benyulik az eliilsé sinus phrenicocostalishba; ma a bal felsd

* lebenynek az also dgtol ellatott és a jobb tiidd kozépsd lebenyének megfeleld részét
értjiik rajta.

A felsB, az apicopectoralis dg ,.J alakban élesen felfelé kanyarodik és a
bal felsé lebenynek a jobb felsd lebennyel megegyezd részét latia el (8. és 9.
abra). A bal felsd lebenynek ezt a felsh részét az alsd rész (a lingula) nélkdl,
tehat ,.csonkan® kell elképzelni. Tizért nevezem a bal felsé lebenynek ezt a rbszét
apicopectoralis csonka lebenynek, vagy roviden csonka lebenynek. Nevet kellett
adni ennek a tiid8résznek, hogy beszélhesstink rola. : ;

A bal fels§ lebenyhorgé néha — vizsgdlataim szerint az esetek 10%-dban
—— harom 4gra: fels6, kozépsé és also dgra oszlik (22., 23., 24. 4bra). A kozépso
ag lehet felsS, vagy also 4llashan. Felsd dlldsban a kizépsé hiorgé a pectoralis ag,
alsé alldshban viszont a kozépsd agat a lingularis horgs felso dgdnak kell tekinteni.
Flsé esetben az alsé &g a lingula, m‘z.’nsodil]} esetban: a felsd 4g a csonka lebeny
hirgdje. :
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A bal csonka lebeny.

Mig a bal csonka lebeny horgdje altaldban — vizsgdlataim szerint az ese-
tek 82.8%-4ban — két agra oszlik, addig a jobb felsd lebenyhorgd tobbnyire
(65.8%-ban) trifurkdl. Tovabb vezetve az osszehasonlitast, a csonka lebenyhorgd
trifurkdl 7.6%-ban, a jobb felsé lebenyhorgének 4 dga vam 8%-ban; tehat a bal
csonka lebeny horgdjének trifurkdciéja csakmem ugyanolyan szdzalékban fordul
elé, mint a jobb fels6 lebenyhorgd négyes oszldsa.

A bal csonkalebeny hirgdje az esetek tobbségében apicalis és pectoralis
agra oszlik (9., 10., 20., 21, 29., 33., 37. 4bra). Az apicalis 4g koveti a
csonka lebenyhorgs felfelé irdnyuld futdsat és valéjaban a ,,J* alak magasrafuto,
hosszti szdra. Két dgra oszlik: 1. az apicalis anterior és 2. az apicalis posterior
dgra (8., 9., 10., 20., 21., 33., 37. dbra). Ezeknek a lefutdsa csak nagyjiban egye-
zik a jobboldal hasonlé nevli horgbinek lefutdsival, mert a bal apicalis posterior
az esetek 16bbségében elldtja a tiiddcestics hatsé felét. 3. 4 pectoralis horgd lefu-
basa kissé eltér jobboldali testvérétSl, ment amig az elére, oldalt és lefeté fut, addig
a baloldali elbre, kissé oldalt és inkdbb felfelé fut. Az esetek tobbségében ugyanis
a csuos felé 'magasabbra terjedd részt 14t el, mint a jobboldali 4g (9., 20., 21. abra).
A 4. azillaris 4g it hasonlé médon viselkedik, mint a jobboldalon. Vizsgdlataim
szerint az axillaris teriiletet nagy oldalfelé futé 4g latja el az esetek 71.9%-dban
és ez a nagy ag 56.5% -ban ered a pectoralis 4gbhdl (37. 4bra).

A lLingula.

A lingula horgje lefelé elére és Kkissé oldalt irdnyul, majd 1—2 cm
lefutdas utdn az esetek tohbségében S. alsd és 6. felsé dagra oszlik. (8., 10., 29.,
30.,°31., 34., 40. 4bra). A felsé elore, oldalt és kissé lefelé tart, az alsé Ag le- és
elorefelé fut. Meg kell azonban jegyezniink, hogy a linguldnak, éppen tigy, mint
a jobb kozéps6 lebenynek, 5 nagy, szinte dllandéan meglévl dga van. A két homo-
16g tiidérész kozott osak az a kiilonbség, hogy baloldalon a lingularis horgé a
jobb sternocardialis dghoz hasonléan, fels§ és allsé dgra oszlik és a felsd dg bocsit
azutdn dgat a mammaris teriilet elldtdsdra. Mégis alég gvakran eléfordul, hogy a
baloldal utdnozza a jobboldalt és a fels§ és alsd dgra vald osztds el6tt a lingularis
hirgé maga magy mammaris 4dgat bocsit ki. Ez fordul el§ vizsgdlataim szerint
az esetek 34.9%-4ban (9., 20., 21., 40/b., 76. 4bra).

-

A jobb alsd lebeny.

Amig a jobb felod és kozépsd lebenyben, a csonka lebenyben és a linguld-

"o

ban lebenyhrgérdl altaldban, annak csak elsé eldgazoddsdig beszéliink, addig az

e

alsé lebemy horgéjét lebenyhorgdnek tekintjiik a basalis elégazédasokig, holott addig
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riar . 24—5 horgo eredt a lebenyhongobdl. Amig tehat a jobb felsb és kozépst
lehenyben és az azokkal baloldalon homolég tiidérészekben a Jebenyhorgdék alta-
liban egyszerre bocsitjdk ki segmentumagaikat, addig az alsé lebenyek horgdie
egymas utdn agazik ki. A jobb also lebenyhorgd a bronchus intermedius folytata-
saban le-, hédtra- és kissé oldalfelé irdnyul (7—12. abra).

Fls6 segmentumaga legkezdetébol hatrafelé nyilik. Ennek az agnak a
neve (7)) 1. dorsalis dg (05115 12,45, f6: T 190 A, 50., 51 .52. abra).
Fllétja az alsd lebeny csticsos tetejét, amelyet az ,,alsé lebeny csticsanak’t szokas
nevezni. Ennek a segmentumnak segmentum apicale néven valé szerepeltetése
nem latszik helyesnek (1. 4. és 5. lap). A tiidé, mint egyseg, rendelkezik a csucesal
(apex) és alappal (basis). Az apicalis segmentumnak, vagy segmentumoknak a
ti1d6 (és nem az alsé lebeny) csticsdban és a basalis segmentumolknak a tiid6 basi-
saban kell helyet foglalni. Fzért gondolom helytelennek, hogy csuosi segmentum-
rél beszéljiink az alsé lebenyben, mint ahogy kétségteleniil helytelen: volna segmen-
tum basalet emlegetni a felsé lebenyekben.

A 1. dorsalis (Dévé, Nelson) elnevezés jonak latszik, mert ennek a hor-
gbnek a segmentuma a hat kozepe tdjan fekszik. Elsé dorsalistol pedig azért beszé-
Tiink, mert — amint latni fogjuk — elég gyakran van ennek az degnak testvére,
t. 1. a II. dorsalis ag.

Brocknck az az ellenvetése (8), hogy a dowsalis sz6 nem pontos €s nent
helyes, mert a basalis posterior segmentum is dorsalisan helyezkedik el, csak rész-
ben 4llja meg a helyét. A hét valéban elég magy veriilet. Ide fekszik az emlitett
segmentumokon kiviil az apicaﬂds posterior segmenturm is. De a hdt kizepén, a
6—7. csigolya magassagaban meghtizott vonal mind a két oldalon kétségtelentil
az T. dorsalis segmentumot metszi. A dorsalis jelzdvel azt akarjuk mondani, hogy
a szobanforgd segmentum, illetve horgd, a hat (a dorsum) kozepének megfeleld
helyen van. A dorsallis jelz8 pontosabban hatdrozza meg a segmentum helyét, mint
a posterior, vagy superior.

Tlveimmel egyezden szébajohetne még — a hatsé kozépsé lebeny mintd-
jira — a hatsé kozépsé segmentum megnevezés, de akkor 1. és II. hétsé kozépso

segmentumrol (segmentum medium posterius 1. et 11.) kellene beszélni. A név
gy igen hosszu.

Az 1. dorsalis 4g osaknem pontosan a kozépsd lebenyhorg6vel szemben,
néha azonban 0.5—1 am-rel lejjebb ered. Mig a kozépsd lebenyhorgd egy-keét
kivételtdl eltekintve, a bronochus intermediusnak pontosan az eliilsé részébél ered,
addig az 1. dorsalis 4o héatul és kissé oldalt 1¢p ki. Brock leirdsa szerint (8), mig
a kizépsd lebenyhorgd a csbtitkor-képben az ora szamlapjdn (hanyattfekvd beteg-
hen) 12 déranal lép ki a bronchus intermediusbol, addig az 1. dorsalis 4g 5 déranal
hagyja el az alsé lebenyhorgot.

Az T. dorsalis 4g igen jellemzéen hérom dgra: felsd, medialis és lateralis
dgra oszlik. Hzek az 4gak kittinben gzolktak latszani a hronchogrammokon. Smith —



Boyden (7) szerint ez az 4g — a hidrom jellemz6 4g ellenére — csak 6%-ban tri-
furkal, 86 % -ban bifunkal.

Jobboldalon az esetek 40.6%-dban az I. dorsalis 4g alatt 2 cm-rel taldl-
juk a (8.) II. dorsalis agat (9., 11., 12., 17., 52. &bra). Ez az 4z héatul, a
basalis anterior dggal szemben ered és dltaldban az I. dorsalishoz hasonio irdny-
ban fut; néha kissé jobban oldalt, méskor inkabb beljebb fekszik.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy amikor nem taldlunk a leirt helyen
I1. dorsalis dgat, az esetek tobbségében akkor is van a basalis posterior segmentum -
dgon egy horgd, amelyik ehhez hasonlé lefutédsi és bizonyos megszoritdsokkal 1T
dorsalis dgnak mindsithatd (15.,49 dbra). A tibldzatban (18. lap) egyszertt szedédssel
szerepel, mert 50% alatt ered a lebenyhérgébél.

Az 1. dorsalis 4g alatt kb. 1.5 cm-rel, a lebenyhorgs medialis oldaldn ered
8 (9.) busalis medialis 4z (7., 8,9, 10, 11, 13, $4, 15, /16.,17., 19., 493
50., 51. abra). Ennek az 4gnak a segmentuma kétségteleniil a tiid6 basisdhoz tar-
tozik. Gyakran betegszik meg a tobbi segmentum basaléval egyiitt (96. abra),
gyakran keriil ezekkel egylitt resectiéra is. Jobbnak %kell tartanunk ezért ennek
az agnak basalis medialis elnevezését, mint a cardialis, a retrocardialis, vagy az
infracardialis neveket, barmennyire meggyvokeresedtek is ezek a szavak.

Igen helyes Brock (8) megallapitisa: a basalis medialis horad lefelé ird-
nyulé futésa kozben befelé és elére ivel. Az oldalsé bronchogrammon ezért a lefeld
és kissé hétrafelé futé alsé lebenyhorgd elétt elérefelé dombord ivet ir le (9.,
97. dbra). '

Az alsé lebeny rekeszen fekvé alapjanak elldtdsdra a basalis medialis
dghoz még hdrom &g csatlakozik: a basalis anterior, lateralis és posterior 4g.

10. A basalis anterior 4g a lebenyhorgd eliils6 és oldalsé felszinébdl ered
és lefelé, elére és oldalra iranyul (7., 8., 9., 10., 11., 12., 14, 185,000, 157 o
abra).

A basalis anterior utdn a basalis lateralis és a basalis posterior dgak kozos
torzse kovetkezik, amely 1-—1.5 cm-nyi lefutds utdn oszlik az emlitett dgakra (9.,
15., 16, 47.; 50, dbra).

11. A basalis lateralis 4g lefelé és kifejezetten oldalra fut. Kz az 4o néha
olyan, mintha a basalis posteriornak csupdn jelentéktelen elagazdsa volna (1. a
bas. ant. dgndl felsorolt abrdkat).

12. A basalis posterior 4g koveti a bronchus intermedius és az alsé lebeny-
horgd vonaldt lefelé és kissé hétrafelé. Elldtia az alsé lebenymek a hétsé sinus
phrenicocostalisha benytlé legalsé részét. A framcia szerzbk ezért br. terminalis-
nak nevezik (1. a bas. ant. Agndl felsorolt dbrikat).
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A bal also lebeny.

A bal alsé lebeny horgéfaja lényegében egyezd a jobbal, mégis van kiilonb-
ség a kettd kozott. A f8kiilonbség az, hogy amig a basalis medialis 4g jobb-
oldalon az esetek tobbségében a lebenyhorgbdl ered, addig a baloldalon az alsd
lebenyhorg8 két kozos torzsre: a basalis medialis és anterior, valamint a basalis
lateralis és posterior &dgak kozos torzsbre osalik (7., 8.,9., 21, Do 94 OFIT 69
B 1555, 98, 4bra). Mégis az esetek 7.5%-4ban. ez az ag is (a lingula horgdjéhez
hasomléan) utinozza a jobbat és magédbdl a lebenyhorg6hol, a jobboldalon meg-
szokott helyen ered (29., 31., 32. abra).

Véleményem szerint a bal basalis medialis agat ugyanolyan jogon fogad-
hatjuk el segmentumhorgének, mint a basalis lateralis agat. A lateralis ag
ugyanigy ered kozos torzson a basalis posterior 4ggal, mint a medialis 4g a basa-
lis anterior dggal. Fla — amint ezt rajtam kiviil csaknem az Geszes szerzbk teszik
— 4 medialis 4gat a basalis anterior hirgdaganak tekintjiik, akkor a lateralis
4gat ugyanilyen alapon a basalis posterior horgbiganak kellene ‘tekinteni. Mar
emilitettern, hogy a basalis lateralis 4g gyakran olyan, mintha a basalis posterior
hirgs jelentéktelen mellékdga volna. A lateralis Agat egyik oldalon sem telkin-
tem olyan értéki segmentumhorgonek, mint amilyen a basalis anterior, vagy pos-
terior segmentum-ag. A posterior-lateralis kozos térzs a basalis posterior aghan
folywatodik, és kétségteleniil inkabb ehhez tantozik, mint a lateralis 4ghoz. A late-
ralis 4g az esetek tobbségében nem a lebenyhorgd kozvetlen aga. Alatdmasztja
ezt az elképzelést az is, hogy a segmentum hasale laterale egyik oldalon sem kiilo-
nithet§ el miitéttel a posteriustol. Kzért szerepel a ‘tablazatban (18. lap). a
hasalis medialis Aghoz hasonléan kizonséges hetlikkel szedve.

A II. dorsalis ag baloldalon az eseteknek csak 7.3%-dban taldlhato meg
(9., 30., 54. &bra), mig a jobboldalon ez az 4g 40.6% -ban ered a lebenyhorg6hol.
De itt is megtaldljuk az esetek tohbségében a basalis posterior dgon a TI. dorsalis
lefutisénak megfeleld horgot.

Végiil megemlitem, hogy a basalis 4gak oszldsa baloldalon az esetek tobb-
ségében kozelebb van egyméshoz, mint jobboldalon (21., 05 DR G, dbra).
Az oszlds méha egyezd magassighan torténik (33. &bra). /

Az emilitetteken kiviil mind a két also lebenynek van még egy fontos része
és ez az axillaris regio. Nem annyira jelentfs, mint a fels§ lebeny segmentum
axillanéja: horgbiga sem annyira jellegzetes. Tiredésének elég sok wvaltozata van:

1. Altaldban minden basalis agnak (természetesen a medialis kivételével)
van egy-egy Kkifejezetten oldalra futé 4ga és ez az esetak t6hbhségében egyenld
nagysdgud.

9. Rlég gyakran latjuk, hogy ez az dga a basalis anterioron a legnagyobb.

5. A nagy axillaris ag magdabol a lebenyhorgébsél (77. abra), vagy basalis
lateralis-basalis posterior dgalk kozos torzsébdl ered.

17




4. Az utébbi két segmentumhorgd valamelyikébol ered.

Ezt az 4gat nmem tekintjiik segmentumhorgének, de jé, ha tudunk réla,
mert az alsé lebenynek ezen a részén is eléfordulhat télyog és ekkor az ilyen
oldalra futé magy horgbag segmentumhorgd képében jelentkezhet.

Az dlébbi fejtegetések alapjan a horgdk felosztdsat és elnevezését az alabbi
tdblazatban foglalom dssze:

JOBB: BAL:

apicalis anterior 1. apicalis anterior \ . I
FELSO apicalis posterior 2. apicalis posterior japwa L4 CSONKA
LEBENY )pectoralis 3. pectoralis LEBENY{FELSO
axillaris 4. axillaris LEBENY
KOZEPSO fsternocardialis 5. ling. superior b il
LEBENY \mammaris 6. ling. inferior leNGULA )
1. dorsalis 7. 1. dorsalis
II. dorsalis 8. 1I. dorsalis l
A1SO basalis medialis 9. basalis medialis ALSO
LEBENTY ) basalis anterior 10. basalis anterior LEBENY
hasalis lateralis 11. basalis lateralis
basalis posterior 12. basalis posterior

Amint lattuk, a horgdk és a segmentumok osztdlyozdsa alapulhat a két tidé
homolégidjan, vagy elhanyagolhatja azt. Késziilhet szigortian az ,,anatéomia* alap-
jam és segmentumhorgének csak azt a horgét fogadja el, amelyik a lebenyhong6-
nek (ilyennek fogadjuk el a csonka-lebeny és a lingula horgdiét is) kozvetlen aga.
Tlyen Jackson ¢s Huber (14) felosztasa. Tekintettel lehet azonban ,,a klinikai
munka® szilkségletére is. Bzt kovetjiik pl. az axillaris segmenittum elfogadédsa ese-
tében.

A horglk és segmentumok elnevezésekor vagy a tid6t, vagy a lebenyt
tekin*jik egvségnek. Utébbira jellemzd példa a francia szerzdk (Kourilsky, D’Hour,
Lemoine etc. 1947) nomenklaturdja. (L. a 7. lapon.)

A legtsbb elnevezési méd azonban mem &ll szigordan az egyik. vagy a
mésik alapon. A szerz6k ugyanabban a momenklaturdban egyszer a tiidi6t tekintik
eoységnek és ekkor ,apicalis* és ,basalis segmentumrél szélnalk. Maskor a név- .
vel a segmentummnak a lebenyen beliil elfoglalt helyét hatdrozzék meg; kirivo
példa erre az alsé lebeny ,,segmentum apicaléja‘’. Vegyes alapon késziilt a tobbi
kozott Kramer & Glass (16), Jackson és Huber (14), Brock (8), Neil és Gilmour
(21) nomenklaturdja. (L. a 6. és a 7. lapon.)

Kassay osztdlyozdsa szigorian a homolégia alapjin &ll. Tekintettel van
a Klinikai munka szitkségletére is, de nmem hagyja figyelmen kiviil a szigortan
vett anatémidt sem. A dbltbetiis nevek szigortian anatémiai alapon, a kozonséges
bettivel szedett vagy a klinikai sziikséglet, vagy a homoldgia alapjin keriiltek a
fenti tabldzatha, A hongbk é&s a segmentumok elnevezésekor a tiid6t tekinti mikods
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egységnek, ezért beszél apicalis és basalis horgdknél és segmentumokrol. Ezenlkiviil
tekintethe véve, hogy a tiidd a mellkashan 1évé szerv éshogy a segmentumot kopog-
tataskor, hallgatézaskor, mitéti megkozelitéskor a mellkasfalhoz valé viszonyban
kell elképzelni, a segmentumok egyTészét vagy a mellkasban, vagy a mellkason
1év8 szervekrbl nevezi el (pectorale, sternocardiale, mammarium, dorsale). A téb-
l4zathan szerepld nevek elég pontos helymeghatdrozast jellentenek. Nem ujak.
A végebbi nomenclaturdk egyikében, vagy miésikdban mar szerepeltek. Konnyen

tanulhatdok és konnyen megjegyezhetdlk.

Az elézékben (8. lap) a ,.gerezd” szlt ajanlottam, minl a segmentum

magyar kifejezését. A tiid6 gerezd-beosztdsa és gerezd-elnevezése a kovetlkezd:

JOBB BAL
LEBENY Gerezd Gerezd LEBENY
!eliilsé’ csties- 1. eliilsd cstics-\ gsties-

FELSO hdtsé csucs- 2. hétsé csucs- | CSONKA
mell- 3. mell- oy FELSO
hénalj- 4. hoénalj-

KOZEPSO 3 felsd nydiv- } TUDONYELV
csecs- 6. alsé nyelv-

I. hdt- 71 hats
I1. hat- 8. Th hat-
belsé alap- 9. belsé alap-

ALSO eliilsé alap- 10. eliilsé alap- ALSO
kiilsd alap- 11. kiilsé alap-
hdtsé alap- 12. hdtsdé alap-

Bizonyara lesznek, akiknek ezek a mevek idegenszertien hangzanak. Min-
dig tgy van ez, amikor uj kifejezések keriilnek az orvosi irodalomba. Alapjaban
ezek a szavak rovidebbek és kifejez6bbek, mint a latin nevek. Hiszem, hogy 2

gyakorlatban bevalnak.

A HORGOFA VALTOZATAL

A horgofa valtozatait 176 jobb és 176 bal tiid6-corrosids készitményének
(a budapesti Torvényszéki Orvostani s Apatéiniai Intézet készitményei) vizsga-
lata alapjén irom le. A fényképek nagyrészt 2 torvényszdki orvostani intézet
készitményeirdl késziilbek. Az abramagyardzatokban ezért csak a mdshol taldl-
haté készitmények szdrmazdsi helyét emlitem meg.

A jobb felsé lebeny.

A lebenyhorgé hirom dgra oszlik (trifurkdcio) az esetek (35. 4bra) 65.8 % -aban.

Két agra, oszlik (bifurkacié) az esetek (36. BB e S R 25.0%-4bamn.
Négy dgra oszlik (kandeldber-4llas) az esetek (10., 11., 14. 4ddbra) .. 8.0 % -aban.
Két lehenyhorgh szerepel az esetek (18,, 19, Abra) «uaeseraasinnd 1.2%-&ban.
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A hdromdgas oszlds (trifurkdcid) részletezése (65.8%, 35. ébra):

A hdrom &g: az apicalis anterior, az apicalis posterior ¢és a pectoralis
hirgs (a, b, ¢, f é g rajz) az esetek 60.9%-dbam.

Ezekben az esetekbem mnagyobb axillaris ag ered

a pectoralishél (a. rajz) az esetelk .............. bt 492.0% -4ban.
az apicalis posteriorbdl (c. rajz) az esetek ..... RS 5.7 90-4ban.
az apicalis anteriorbél (f. rajz) az esetek .............. 0.6%-4ban.
Feyenld nagysagu axillaris Ag ered a pectoralis és az apicallis

postemor agalbily (b rajz) an vesetek Lol i i bedn 14..0%-4ban.
Mind a hirom segmentumhorgébsl egyenld 4g ered (g. rajz)

A eRehdl T e Gl S T IS s 0.6%-4ban.

A lebenyhorgé harom aga: az apicalis torzs, a pectoralis és

Az arilliaris, hored (A, rajz)iag esetile L v i e i R 2.4% -4ban.
A lebenyhorgé harom &ga az apicalis anterior-pectoralis

tirzs, az apicalis posterior és az axillaris horgék (e. rajz) az esetek .. 0.6%-4bam.

Az 4dgak részletezésére felhaszmalhatatlan a (készitmények .. 1.9%-a.

A kétdgas oszlds (bifurkdcid) (36. dbra) részletezése (2690):

A két 4g a pectoralis-axillaris kozos torzs, valamint az

Uprealictoras WiTalz) iz esetek L Lo i e e gy 10.9%-4ban.
A két 4g a pectoralis-apicalis anterior kozos torzs €s az

apicalis posterior dg (b, ¢, 4, e, g. rajz) az esetek 12.5%-4ban.
Ezekb6l az esetekbdl egyenl6é nagysagu axillaris dg ered a
pectoralis és az apicalis posterior 4gbél (b. rajz) az esetek 3.7%-4ban.
az axillaris 4ag az apicalis -posterior 4gbél ered (c. rajz)
az esetek  ..... A A (S SN g 3.2 %-4ban,
két egyenls nagysagu axillaris ag ered a pectoralis-apicalis
anterior kizos ‘torzshél és az apicalis posterior agbhdl (d. rajz)
az esebek 2.4%-4ban,
nagyobb axillaris dg ered a pectoralis horgGbé! (e. rajz)
az' esetek e SRR R e Sue ey 1.8 %-4ban,
két egyenld nagysigu axillaris 4g ered a pectoralis 6s
az apicalis anterior horgékbdl (g. rajz) az esetek ........ 1.2% -4ban.
A lebemyhorgd két dga a pectoralis-apicalis posterior kiozds

torzs és az apicalis anterior dg (f. és h. rajz) az esetek 1.8%-dban.
Fzeldben az esetekben két egyenld nagysdgt axillaris 4g ered

a pectoralis és az apicalis posterior horgékb6l (f. rajz) az esetek 1.2%-4ban,

az axillaris 4g a kozbs torzs dga (h. rajz) az esetek .......... 0.6%-dban.
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Az Atvizsgalt anyagban az axillaris &g viselkedésére vonatkozoan a kivet-
kezd adatokat taldljuk:

Egy nagyobb axillaris agat talaltunk az esetelk .. ... 75.2%-4bam,
két egyenly nagysagli dgat az asetele L iR e . 99.6%-4ban.
Az axilldris 4g onalléan a lebenyhorgdbdl eredt az esetek .. 11.0%-éban.
A nagyobb axillaris 4g a pectoralis horgébol eredt b sk 54.1%-ban,
az apicalis posterior hOrg8bOl ........eecarorrenens 6.9%-ban,
az apicalis e i PR ERE S s * 0.6%-4ban,

a pectorallis-apicalis posterior kozos vorzshél az esetek . ... 0.6% -4ban.

A két egyenld nagysdgu axilliaris 4g a pectoralishdl és az

apicalis posteriorbdl eredt az el N R B N 19.0%-4ban,
a pectoralisbél és az apicalis anteriorbdl az esetek . ... ... 1.2%-4ban,
a pectoralis-apicalis anterior kozos torzshél és az apicalis .

posterior aghdél az P R R S R 2.4% -4bam.

Két jobb felsé lebenyhorgot taldltunk az esetek 1.0%-4ban; egyik ag a
trachea alsé részébdl, miasik a f6horgéhbl eredt. A felsé aghoz az apicalis anterior
és a pectoralis ig tartozott, mig az alsé 4g apicalis posterior és axillaris dgra 0sz-
lott. (19. 4bra). Csak ezelkhen az esetiekben lattuk, hogy a jobb felsd lebeny-
hérgd, jobban mondva a két horgé kozil az egytk a trachea legalso részébdl es
nem a féhorg6hdl eredt. '

A feldolgozasban nem szerepel szerzo készitménye (18. 4bra), ’amel‘yen
mindkét felsd lebemyhirgd a f6horgthol ered. :

A bal felsd lebeny.

A bal felsé lebenyhorgd két dgra oszlik az esetek ...... 88.2%-4ham.
Harom dgra oszlik (trifurkédcio) az esetelc (22., 23.,'24., 28.

e R e R S e T B TS SR 10.6% -aban.
Két felsé lebenyhorgét talaltunk (26. dbra) az esetek 1.2%-4ban.

A kétdgas oszldsban a felsé ag mindig az apicopectoralis csonkalebeny hor-
gbje, az alsé 4g a lingula horgbje. '

" A trifurkacié eseteiben felsd bs alsd Aalldst kiilonmboztetiink meg. Rléfordul
azonban az is, hogy a kozépsé g kozépallasban van. Ilyenkor kétségiink tamad,
mert nohéz eldonteni, hogy ezt az égat a csonkalebenyhez, vagy a linguldhoz
szémitsuk-e? Ts6 alldsban ezt a kizépsd z'xgahpc:«ctomli‘s horgdnek, alsoban a lin-
gula felsé dgdnak kell tekinteni. A kétsdges esetékben gy jartunk el, hogy a
~ kozépsd 4dgat ahhoz a csoporthoz csatoltulk, amelyik ardnylag kisebb teriiletet
latott el. Az eljardsban természetesen volt hizonyos szubjektivitds, bizonyos onké-
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nyesség. Ilyen médon felsdé alldsban lévének itéltiink 6.3 %-ot és alsd dlldsban
lévének 3.7%-ot.

Beyetlen esetet lattunk (0.6%, 28. dbra), amelyben a kozéps§ dg oldalra
futott és egyediil latta el a felsd lebenynek azt a részét, ameiyet a csonka lebeny-
ben levl axillaris dg és a lingula mammaris 4dga egyiittesen szokott eilatni. Ebben
az esetben a két 4¢ mind a csonka lebenyben, mind a linguldban hidnyzott. Itt
is meg (kell emliteniink azokat az eseteket, amelyekr6l a lingula tdrgyalasakor
még szé lesz és amelyekben a pectoralis hongé nem a osonka lebeny horg6jéhol,
hanem a lingularis horgébél eredt (2.6%, 25., 26. abra).

A csonka lebenyhorgs és a lingula horgje egymastél elkiiloniilve eredt
a f6horg6bél az esetek 1.2%-4ban (26. 4bra). Nines fels§ lebenyhorg6!

A bal csonka lebeny.

A csonka lebeny horgéje két dgra oszlik (bifurkdcid) (37. dbra)

az esebek LA A A s e ek AT . 82.8%-4ban.

Hirom agra (trifurkicid) (38. dbra) az esetek 7.6%-4ban.

A fennmaradé csoportba (9.6%-ba) azdk az esetek tartoznak, amelyeket
mar emlitettiink a bal fels§ lebeny targyaldsakor és amelyek visdlkedése érinti
a csonka lebenyhorgd viselkedését io.

1

A kétdgas oszlds (bifurkdcid) (37. dbra) részletezése (82.8%).

A két 4g a pectoralis és az apicalis anterior-apicalis posterior kozos torzs
oo [l 1al7) az edetekva i UG i e oo 68.8 % -4ban.

Ezek kozott az axillaris a pectoralis 4ga (a. Tajz) az esetek 55.3% -&ban,

az axillaris az apicalis torzs aga (f. rajz) az esetek ...... o 9.6 %-4abam,
: az axillaris az apicalis posterior dga (h. rajz) az esetek . ... 1.53% -4ban

Két, kizel egyenld nagysagu axillaris ag ered a pectoralis hor-

abbbl és az apicalis torzsbél (b. rajz) az esetek .......... 7.0% -4ban,

illetve a pectorallis és az apicalis posterior dghél (e. rajz) az

esetele Uinin. b R e e S S Tl 2.6 % -4bam.

A két 4o a pectoralis-apicalis anterior kozos torzs és az apicalis posterior
hored (c, @, g, i, j rajz) az esetek «.o.eeiiiiiiinns 10.1%-4ban.

Tzek kozil az axillaris horgd a kozos torzs dga (c. rajz) az

esetek L e e e i CL L G G i B BYEsahan,
az apicalis posterior dga (g. Tajz) az esetek .. T s v 1.9%-4ban,
a pectoralis aga (i. rajz) az esetek «.ovvviiiiiiii i 0.6%-4ban.

Két kozel egyenls nagysédgu axillaris &g ered a kozos torzsbol

SRy ; ! ‘ e}
és az apicalis posterior dghél (d. rajz) az esetek.......... 3.2%-iban,
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(1. rajz) az S e R T L

hol (c. rajz) az GRBHEK e e s SR e N e

illetve a pectoralis ag ¢s az apicalis posterior dgakbol (. rajz)

0.6 % -4ban.

az esetek .. eeesen
A két 4g a pectoralts &s apicalis kozos torzs; az axillaris a

pectoralis aga de kiilom kis axillaris ag ered a osonka lebenyhorg6bol
(k. rajz) az esetek ...cononenens S R i 0.6 % -dban.

A két ag az apicopectoralis torzs &s az axillaris horg
0.6%-4ban.

Az agak részletezésére mem volt hasznalhato a készitmeények 2.7%-a.

A hdromdgas oszlds részletezése. (7.6%, 38. Abra.)

A harom ag a pectoralis, az axillaris horgd és az apicalis
+ — apicalis posterior k0z0s torzs (a. rajz) az esetelt «.... 5.8%-4ban.

A héarom &g az apicalis anterior, az apicalis posterior és

a pectoralis &g, az axillaris horgd a pectoralis dga (b. rajz) az

0.6 % -aban.

A hirom ag a pectoralis, az axillaris és az apicalis anterior-

apicalis posterior kiszos torzs, még egy axillaris 4g ered a peotoralis-

0.6% -4ban.

A hirom ag a pectoralirapicalis anterior kozos torzs, az

axillaris 'bs az apicalis posterior 483 meég egy nagyobb axillaris
ag ered a pectoralis horg8bol (d. rajz) az esetek «.ooeceneerns S 0.6%-4ban.

Az 4lvizsgdlt anyagban az axillaris ag visdlkedésére vonat-

kozban a kovetkez8 adatokat taldlhatjuk :

Fey magyobb &g latta ol az axillaris teriiletet az esetek 71.9%-aban.
két dg az esetek 14.6%0-4ban.
Az egy nagyobb &g a pectoralis horgdbél eredi az esetelk 56.5%-4bamn, a
leébenyhorgébol az esetek 5.8%-dban, az apicalis posteriorbol az esetek
% .9%-dban, a pectoralis—larpicalis anterior kozos torzsh6l az esebek %.8%-
4ban, az apicalis anterior-apicalis posterior kozbs torzshdl az esetek
9.6%-Aaban.

A Ekét dg koziil az egyik a p‘e(‘.tor‘alislb(')l ,a masik az apicalis anterior-
apicalis posterior kozos t6rzsh8l eredt az esetek 7% -4dban, a pectoralishol
és az apicalis posteriorbdl az osetek  3.2%-dban, a pecmralivs—apicalis
anterior kozos torzsbol és az apicalis posteriorbol %.2%-ban, a lebenyhorg6-
b6l 6s a peotoralishdl az esetek 1.2%-dban.

HAor0bb Lozépsd lebeny.

A lebenyhorgd két dgra (sternocardialis ds mammaris dora) oszlik (39.

dbra a, b, ¢, d, e £ g h 18j2) @z €98LeK '« o ivave dre s s s i ne 97%-dban.
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‘Ezek koziil a sternocardialis horgd mnagy felsd és alsé dgra
oszlott és a mammaris 4g ezeknél csak valamivel volt nagyobhb
e il g Gedetele Pl an e g e e
mind a sternocardialis, 'mind a mammaris ag két dgra oszlott,
(a sternocardialis a fiigg8leges, a mammaris nagyjiban a
vizszintes sikbamy, b. najz) az esetek .. ... 0o ei i,

két nagy sternocardialis és mammaris g szerepelt kifejezett
két dgra vald oszlas nélkiill (c. rajz) az esetel ........u..l
a sternocardialis egy, a mammaris két dg volt (f. rajz) az
epetel ol Gl e R i e
a. rajz szerinti oszlas (2 sternocardialis és 1 mammaris ag)
volt, de a lebenyhorgd elébb kis dgat bocsdtott (e. rajz)
az esetdk ..... SEiAn AL N A O el SR T SR R
két sternocardialis 4g volt és a mammaris dg hidnyzott
(g. rajz) az esetek ...... .. e G e
a mammaris g szintén hidnyzott, de mindkét sternocardialis
4g adott egy-egy mammaris dgat (h. rajz) az esetek ......
A lebenyhorgd hdrom égra. oszlott (trifurkdcié, d. rajz) az

esetek 3% -dban.

A lingula

A lingullaris horgd két agra (Felsé és alsé) oszlott és a felsd
ag egy mammaris dgat bocsatott (40. 4bra a. rajz) az esetek
A lingularis horgé eldbb egy mammaris dgat bocsatott és

csak azutén oszlott felsd és alsé agra (b. rajz) az esetek ..........
A mammaris ag a bal felsé lebenyhorgs trifurkacidjaban
& kozépel dip volt (o ragz) aw esetek o i iouiii iy o i
A lingularis horgé hdrom Agra oszlott (trifurkdcié, d. rajz)
az esetek e S RS
Az a. rajz szerinti oszldsban a pectoralis horgé a lingularis
horgé aga volt (e. rajz) az esetek ...... SUboR U
A mammaris horgd hidnyzott (f. rajz) az esetek ..........

A mammaris 4g a lingularis horgs alsé dgabdl eredt (g. rajz)
az esetek LR et e AR S L R SR sy

A jobb alsd lebeny.

A lebenyhorgének 5 segmentumdga (az I. dorsalis és négy
haedlie 4y volt (15,16, 'dbra) az esetek: {. @il oo ciivui i
Ezek kozott a basalis dgak eloszldsinak sorrendje forditott
volt (a lebenyhorgdérél eldszor a basalis posterior dg szakadt
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46.1%-4ban,

40.0% -4ban,
6.1%-4ban,

1.2% -dban,

1.8%-4ban,
1.2%-aban,

0.6 % -4ban.

55.8 % -4ban.
54.9% -éban.
3.7 % -4ban.
5.2%-4ban.

2.6 %-dban.
1.2% -&ban.

0.6 %-dhan.

57.0% -4ban.




le és a megmaradt kozds torzs” csak ezutdn oszlott basalis

anterior és basalis lateralis dgakra) az esetek  .....ee 0.6 % -&ban..
Hat segmentumag volt (II. dorsalis 4g is szerepelt, 9., 11.,
B o7 s dhta) an mesli o3y s e RO S e Ssdies 40.6 % -aban.
Harom dorsalis dgat taldlunk (a két 4g kozott kozépen eredt
By asmiAddl) (6% @SBtk - s s eaEd s i e AR R ERR e o 8 0.6%-4ban.
A basalis medialis ég'hiényzott és amnak teridetét a basalis
anterior és posterior 4gbol jové egy-egy 4g latta el (52. abra)
{ R R R e e TR e e 1.2%-4ban.
i' A basalis lateralis 4g hidnyzott az esetek ........c.---o 0.6%-4ban.

walis medialis ag egy magassdghan eredt a II. dor-

Fenti esetek kozott a be
salis dggal az esetek 1.2%-4ban, a II. dorsalis 4g magasabban eredt, mint a basa-

g lis medialis az esetek 0.6 % -dban.
/ f /
A bal alsé lebeny.
' A lebenyhorgé az I. dorsalis dg ledgazdsa utdn két kozos
torzsre, basalis anterior —— basalis medialis, majd basalis posterior
— basalis lateralis torzsekre oszlott (78,.9: 81,00, 24 26.,
58 B4 55, 58 dhra) a2 esatek bt At d et 75.8%-4ban..

II. dorsalis 4g is szerepelt (9., 30., 54. 4bra) az esetek .... 7.5%-4ban..
A Dasalis medialis 4g nem a basalis anterior dggal van kozos

torzstn, hanem magabol a lebenyhorgébbl ered (29., 31., 39, &bra)

R L RS e LS 7.5% -4ban..
Ug‘y'léthu'k, hogy két basalis medialis ag szerepelt az egyik

lebenyhorgsbol, misik a basalis anterior 4dgboél (32. dbra) az esetek 0.6%-4ban..

A basalis medialis ag nem a basalis anterior, de a basalis

lateralis Aghél eredt az esetek < ..i.iiocneniienann R 2.9%-dban.

A basalis medialis, anterior és posterior 4g a héaromldbu szék
médjara helyezkedett el, a basalis lateralis 4g pedig hidnyzott (10:, 20.
; 1.2%-4ban.

dhra) oz osetel | w.oe s deeiteredahasie o ;

A basalis lateralis 4g hidnyzott az sobelle g R e s 9.8 % -4ban.
A basalis dgak oszldsinak sorrendje forditott (eldbb szakad

le a lebenyhorgérél a basalis posterior 4g és a megmaradt kozos

Vorzs csak azutdn oszlik basalis amterior és lateralis dgakra) (34. ébra)
09 bsetekc 0 e s BN RO 9.2%-aban..

Az 1. dorsalis 4g hidnyzott az esetek ...ovviverenscares 0.6%-aban.

25



OSSZEHASONLITO ANATOMIA

Kis emlds allatok — %kutya, macska, nydl — horgéfajat hasonlitottam
Ossze az ember horgdfajaval. Az oOsszehasonlitds eredményeként elsé sorban arra
kell rémutatnom, hogy az allatok két tidejét — az emberével ellentéthen — nem
tekinthetjiik 'homolognak. A kis hazi emlds allatnak jobboldalon négy, baloldalon
hérom lebenye van (41., 44. dbra). Ez magdban nem zavarni meg a homolégiat,
hiszen jobboldalon az embernek is tobb lebenye van, mint baloldalon. Az ember
két tiideje enmek ellenére homolog; a jobboldali hirom lebenyben és a baloldali
két lebenyben: ugyanazok a tiidérészek vannak. Az &llatban azonban baloldalon
hidnyzik a jobboldali negyedik lebenynek: a lobus intermediusnak megfelelé tiid6-
rész. Ett6l eltekintve a homoldgia legaldbb olyan tokéletes, mint emberben.

A jobboldali négy lebeny a kivetkezd:

A lobus apicalis (azonos az ember jobb felss lebenyével).

A lobus medius, vagy cardiacus (egyezik az ember kozépsS lebenyével).

S I

A lobus diaphragmaticus (egyezik az ember alsé lebenyével).

4. A lobus intermedius (egyezik az ember jobb és bal tiidejének basalis
medialis segmentumiédval). Ez a kuipalakd lebeny az allat melliiregében, kozépen
foglal helyet. Alapja a rekeszen nyugszik, csucsa a fej felé néz. Rekeszen fekvo
része mind hasiy mind hati irdnyban elég hosszam: terjed. A hasi iranyban terjedd
rész a sziv és a rekesz kozott fekszik. A thdti rész a nyel8csé jobboldaldn nyulik
a hat felé. A lebeny a jobb rekeszi lebennyel kozvetheniil, a bal rekeszi lebennyel
a két melliireget szétvalaszlé pleura kozvetitésével érintkezik. (44. dbra).

j A brondhus intermedius horgéje a lobus diaphragmaticus horg6jébél (em-
berben a jobb badalis medialis horgéjének megfeleld helyen) ered. (45. dbra).
A lobus intermedius maga mnagyjdban az ember jobb és bal basalis medialis

segmentumdanak megfeleld helyet foglalja el.

A bal tiidének harom lebenye van:

1. lobus apicalis (egyezik az ember csonkalebenyével)

e}

. lobus medius, vagy cardiacus (egyezik az ember linguldjival).

. lobus diaphragmaticus (egyezik az ember alsd lebenyével).

(&2 ]

A bal féhorgé a harom lebeny ellenére az ember bal féhorg6jéhez hason-
16an oszlik. (41., 42. 4bra).

A f6horgé cranialis Aga az ember bal felsé lebenyhorgéjével egyezik és ahhoz
hasonldan cramialis és caudalis dgra oszlik. A cranalis 4g a cstcsi lebenyt, a
caudalis 4g a szivlebenyt latja el.
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A f6horgé caudalis aga a bal rekeszi lebenyben sszlik szét. A bal rekeszi
lebeny tokéletesebben egyezik a jobbal, mint az ember két alsé lebenye, mert a
basalis medialis agalk eredési kiilonbsége nem zavarja meg a thomolégiat, hiszen
egyiknek sincsen segmentum basale miedialéia.

Tirdekes kiilonbség az, hogy amig az ember horgéfija nagyjéban a lom-
bos fa alakjdhoz hasonlit, addie az emlOs Allatoké sokkal inkabb a tileveld feny6
alakjat utinozza. (41, 49. 4bra). Az ember horgbfija ugyanis lombos fahoz
hasonléan, feliiletes szemléld szdméra szabdlytalanul — lényegében dichotomidsan
— oszlik mindig Kkisebb agakra. Az emldsik horgéfaja ezzel szemben csak 2
lebenyhorgdk eredésében koveti ezt a rendszert, azutdn a lebenyhdorgd védkonyodva
fut végig a lebenyen annak hegyes végéig és kozben a feny6fahoz hasonléan kez-
dethen nagyobb, majd kisebb &s kisebb Agakat bocsét a tér kiilonbozo irdnyaba.

A jobb cstcsi lebeny hegyes vége hasi iranyban a sziviebeny mellett nyulik
be a szegycsont és a sziv kozé. A kozépsd, vagy sriviebeny hegye a sziv mellett
nyulik a hasi sinus phrenicocostalisha. A rekeszi lébeny hegye a gerincoszlop mel-
lett cstszik a hati sinus phrenicocostalisba. Jobboldalon az allat negyedik lebe-
nyének: a lobus intermediusnak a horgoje két nagyobb agra oszlik, ezért a lebeny-
nek két hegye van. Az egyik a szdv és a myelbesd, illetve a sziv és a rekesz kozdtt
nydlik hasi és baloldali irdmyban a bal alsé lebeny mellé. A mdsik hati és jobb-
oldali irdnyban simull a jobb alsd lebeny mellé. A bal csucsi lebeny hegye hasi
és cranialis iranyba mutat. A ‘bal szivlebeny a jobb szivlebeny moédjan viselkedik
(41., 42. 4bra). A bal rekeszi lebeny a jobb mdsa (42. &bra).

A jobb cstcsi lebenyben az egész lebenyen végigfuté horgd a pectoralis
segmentumag utjat koveti (42. é&bra). Emmek a hérgnek elsd nagy aga hati
irnyba tart és az apicalis posterior segmentumagnak felel meg (42. abra). Ki-
16nbozik ettél abban, hogy a cstics felé nincsenek agai. Tmberi viszonylatban gon-
dolkozva valddi posterior-ag. A kovetkezd ag a ostcs felé tor. Bz az apicalis
anterior segmentum-agnak felel meg. Nyulban, macdkéban egy ilyen ag vam (41.
dbra). Kutydban két teljesen egyenld 4g fut a osics felé (42. dbra). Az apicalis
anterior aggal egy magassaghan az oldalfelé futé axillaris doat taldljulk (41.,
43, &bra).

A kizépsd, vagy szivliebenyben az elsé ag oldalra tart, de ez sem nagyobb,
mint az utdna kovetkezd. Irdnya a mammaris dgra emlékeztet. Maga a lebeny-
horg6 a sternocardialis 4g futdsat koveti (41. dbra). ;

A. jobb rekeszi lebenyben az elsd ag: az 1. dorsalis-dg vagy kozvetleniil a
sziviebeny horgojével szemben, vagy valamivel lejjebb az emberéhez hasonléan
ered (41., 42. &bra). A kovetkezd dg a lobus intermedius horgdje ott ered, ahol
emberben a basalis medialis dg (43. dbra). A L dorsalis 4gat minden esethen
megtaldljuk a basalis anterior-dgaal szemben, vagy kissé lejjebb (42. dbra). Sok-
szor van az elébbihez hasonlé 111. dorsalis 4g is. Hz a basalis posterior horgbol
ered (41. dbra).



A basalis anterior és basalis lateralis jelent8s 4dg az emberhez hasomléanm
ered a lebenyen végigfuté nagy horgébdl, amelynek lefutdsa a basalis posterior
agéval egyezik (41.—43. 4bra).

A bal f6horgd cranialis dga a csticsi lebeny és a szivlebeny horgéjére
oszlik. A bal csticsi lebeny -annyiban kiilonbozik a jobb csucsi lebenytél, hogy a
lebenyen végigfuté nagy &g nem kanyarodik ivben ventralis és caudalis irdny-
bam, mint a jobb, hamem ventralis és cranialis irdnyba fut (41., 42. 4bra). Agai
macskdban és nyulban ugyanazok, mint a jobb cstcsi lebenyéi, csak kisebbek..
Kutydban — ellentéthen a jobbal — baloldalon csak egy apicalis-ag vam (42.
4bra). Az apicalis posterior-dg itt (kissé a csios felé irdnyul. A bal sziviebeny hor-
gbje a jobbal elagazéddsban is egyezik.

A bal rekeszi lebeny tokéletesen egyezik a jobbal.

Az emlitett kis emlésok (kutya, maoska, nyul) jobb és bal csticsi lebenyé-
ben nagyjdban megvannak az emberben jél ismert dgak. Legjelentésebb a lebe-
nyen végigfuld pectoralis 4g. Emberben is ez a legnagyobb. Utdna kovetkezik az
apicalis anterior, az apicalis posterior és az axillaris 4g. A sorrend emberben is kb.
ugvanaz. Ami az 4gak irdnyét illeti, az Osszehasonlitds az apicalis posterior nevet
teszi vitathatéva, mert ez az &g az emlitett dllatokon jobboldalon dorsalis és inkabb
caudalis irdnyba mutat. E szerint ezt az 4gat jobban megilleti a ,,posterior el-
nevezés. Hogy mégsem térek el az apicalis postemior névt6l, ez azérh van, mert a bal
4g a jobbal ellentétben allatban is a ostics fellé irdnyul (42. dbra); a bal ag torzse
emberben sem fut olyan kozel vizszintesen (hatrafelé, mint a jobb, hanem altald-
ban csak &kissé hétra és felfelé tart, hiszen baloldalon a horgé az apicalis-torzs
hatsé 4ga (9., 20., 21., 26. 4bra); végiil a horgdnek jobboldalon is vannak a csi-
csot megkozelitd, vagy annak egy részét el is laté agai.

Allatban a jobb és bal szivlebenynek apré dgai vannak. Az elsé ag mind
a két oldalon egyforman oldalfelé tart. Emberben a mammaris segmentumagnak
felel meg.

Az 4llat két rekeszi lebemyének eldgazdsa az Osszes lebenyek kozott leg
jobban hasonlit az emberéhez. Mindossze annyi kiilonbség van, hogy a dorsalis
4gak kisebbek, mint az emberben. Abbdl viszont, hogy a II. dorsalis &g sohasem
hidnyzik, azt a kovetkeztetést kell levonnunk, hogy ezt az égat emberben sem
hanyagolhatjuk el.

Legérdekesebb az emlésdllatok lobus intermediusdnak osszehasonlitisa az
ember segmentum basale medialéival. Az dllatok lobus intermediusa — mint mar
emlitettem — a jobbtiid6hoz tartozik. Horg6je a jobb rekeszi lebeny horgdjébol
ered az ember jobb basalis medialis horgdjének megfelelé helyen, de a szivet dor-
salisan és caudalisan megkeriilve dtnyulik a kozépsikon a baltiidé mellé. Megfelel
az ember jobb és bal segmentum basale medialéjdnak (43., 44. dbra). Az ember
szive — amikor két ldbra allt — valészinlien réfekiidt a lobus intermediusra és
megnehezitette mitkodését. A lebeny ezért az emberben eltlint és a meg-
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A,f'elelﬁ tiid6rész jobboldalon az alsé lebenyhez csatlakozott. Talan ezért van, hogy
ez a segmentum gyakran kiiloniil el, vagy legalabb jelét adja az elkiilgniilésre
valé hajlamnak (25%, 1. 45. lap). A lobus intermedius kozépsikon balra Atmyalo

részét az ember szervezete gy potolja, hogy ennek a tidérésznek az ellatdsdra
a bal basalis anterior horgdn jelenik meg egy nagyobb &g. Ilyen agat a vizsgalt
Allatokban nem ltitunk.

Ha ez az elképzelés igaz, akkor kell lenni olyan tiidémek is, amelyben
2 bal basalis miedialis horgd jobboldali miniira felkeril az alsé lebenyhirgére.
Yis valéban az esetek 7.3%-éban megtaldltam ezt az oszlast (21., 31., 32. dbra). Ez

" is a két. tiid8 hormologidjara mutat. A minta a jobb #iidé. Mashol is lattuk mar,

hogy a bal tiid6 utanozza a jobbat.




A TUDO VEREDENYEL

A tiid6ket vérrel az arteria pulmonalisok és az arteria bronchialisok latjdk
el; vissza a vért a vena pulmonalisok szallitjak. Az arteria és a vena pulmonalisok-
rél bévebben szolok.

Az arteria bronchialisokrol, amelyek tilnyomo tohbséghen az aortdhol
erednek és amelyeket régebben kizardlag viceralis tdpldlé ereknek tanflottak,
Cauldwell (28) és tarsai kideritették, hogy azok parietalis részeket is elldtnak. Az
arteria bronchialisok kozvetlen parietalis és visceralis agakat bocsatanak a tidén
kiviil a mediastinum képleteihez, féleg a pericardiumhoz, a tracheobronchialis nyi-
rokesomidkhoz, a hatsé mediastinalis fascidhoz és a tiiddk vagus és sympathikus
idegplexusaihoz. Az arteria bronchialisok féként a sebészeket érdeklik pneumo-
nektomiak és lobektomidk eseteiben. Ezek az erek a tiid6k vérkeringési zavara
miatt, a tﬁadélk‘gyullad»élsos betegségei, a tiiddk velesziiletett, vagy més koéros el-
valtozasai esetdben erSsen kithgulhatnak. A sebészt ezért kellemetlen meglepetés
érheti, ha nem szdmit jelenlétiikre s mem ismeri eredésiiknek és oszldsuknak val-
tozatait. Részletes ismertetésiikkel azonban itt mem foglalkozhatunk.

Az arteria és vena pulmonalisok anatémiaja is elsdsorban a sebészt érdekli,
de ismerni kell lefutésukat a tiid6gyogyasznak, a rontgenolégusnak ¢s a kor-
boncnoknak is. ,

A horgék, artéridk és vendk egymdshoz valé viszonyédrdl Altalanossagban
azt mondhatjuk, hogy egymds mellett legyezd mé6djan helyedkednek el; a 45. ab-
rin a kiilllék harom szinben véltakoznak, a tengely pedig a hilusban van. E sze-
rint a csticsi részen beliil van az arteria, kozépen a horgé és kiviil a vena; a tidd
kizépsé részében feliil van az arteria, kozépen a horgé és alul a vena; a basalis
részen kiviil van az arteria, kozépen a horgd és beliil a vena (Sauerbruch (30) meg-
4llapitdsa). A horgék teéhdt nagy 4ltaldnossaghan az arteridk és vendk kozott fog-
lalnak helyet. Ez a megéllapitds természetesen csak a nagyobb agakra vonatkozik,
hiszen tudjuk, hogy mig az arteridk egész lefutdsukban hiiségesen kovetik a hor-
obket, addig a kisebb vendk az intersegmentalis stvényekben teriilnek szét.
Boyden (7) szerint a jobb fels6 lebenyben a horgbk, amteridk és vendk sorrendje
mind antero-lateralis, mind infero-superior iranyban a kovetkez6: vena, arteria,
horgé.




AZ ARTERIA PULMONALIS.

A ‘torzs, az arteria pulmonalis communis a jobb kamaranak conus arte-
riosusabol indul ki. Kezdeti része az aorta elétt fekszik, majd mintegy 5 cm hosz-
szu, felfelé, kevéssé balra & hatrafelé irdnyulé lefutds utém az aorta ive alalt és
a bal f6horgs elott két agra: a jobb és a bal arteria pulmonalisra oszlik.

A jobb arteria pulmonalis késébb bocsatja ki els6 agait, mint a bal (47.
dbra). A horgdk esetében ez forditva van. Ez annak a kovetkezménye, hogy az
arteria torzse baloldalon (a bal f6horgd elétt) oszlik dgaira.

Az arteria pulmonalisok elagazasaban — ellentétben a horgbkkel — nem
tudunk lebenyarteriakat megkiilgnboztetni. Kiilonosen igy van ez baloldalom, ahol
pl. az alsd lebeny osticsat ellaté I. dorsalis 4g magasabban ered, mint a felsé le-
benythez tartozé lingularis arteria; a felsé lebenyt pedig 2—7 arteria latja el

Ha arteria pulmonalisrél — mint azt egyes anatémiai kézikonyvekben lat-
juk — a torzs oszldsatol csalk az elsd dgak eredéséig beszéliink, akkor kiulon nevet
kellene adnunk a tovabbi résznek, amelybdl igen nagy valtozatossdgban erednek a
felss, kizéps6 és also lebeny arteridi. Arteria pulmonalisrol sz6lunk ezért a torzs
oszldsatél a basalis dgak eredéséig, mint ahogy carotis externdrdl nemcsak a
thyreoidea superior, de a maxillaris interna eredéséig beszéliink. A horgbrendszer-
ben az arteria pulmonalisnak a horgétorzs felel meg.

A segmentumarteriak eredésiikben és lefutdsukban hiiségesen kovetilk a hor-
gbket, de — amint latni fogjuk — ez tavolrdl sem teljes érvényl szabaly.

A jobb arteria pulmonalis 5—4 cm hossztisaghan csaknem vizszintesen fut
oldalra és kissé hatrafelé; az aorta ascendens és a vena cava Superior mogott jut
el a jobbtids hilusihoz.

Fzutén o kozépsé lebenyhorgé folott a horg6torzs kiilso oldaldra keriil és
koveti annak lefelé, kissé kifelé és hatrafelé tarté lefutdsat (49—52. 4bra). Az
arteria tehat a horg6torzs kiils6 oldaldn halad, mégis elébb felkszik, mint a horgd.
Réteglelvételeken ezért az arteriat oldalt és ventralisabban taldljuk, mint a horgd-
torzset. Hrre a korilményre ifj. Kovdts Ferenc hivta fel a figyelmemet.

Az els§ ag az arteria pulmonalis fielsé részéb6l a felsd lebenyhorgé magas-
shgdban ered. Hz az 4g vagy az egész felsd lebenyt, vagy annak nagy részét latja
ol. A kovetkez$ kiseébb dgakat a segmentum apicale posterius, vagy az axillare
szdm@ra az arteria hatsé, vagy (kiilsé oldalan 0.5—1.5 cm-rel a kozépsS lebeny
és az 1. dorsalis arteria folott talaljuk (47., 52., 57. &bra). :

A kozéps6 lebeny arteridja kozvetleniil a kozépsé lebenyhorgt f6lott thagyja
el az arteria pulmonalist (16., 49—52. 4bra).

Fazzel atellenben, hatul ered az I. dorsalis 4g (57. dbra). A basalis media-
lis-dg a kozépsod Jébenyhorgd alatt ered az arteria pulmonalis bels oldaldn. Kz
az 4g az alsd lebenyhorgd el6tt halad a basalis medialis horgéhoz. Azért elétte,
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mert — amint mér emlitettem — az arteria pulmonalis és ezzel egyiitt a basalis
medialis 4g eredése ik ventralisabban fekszik, minb az alsé debenyhorgd (49., 57.
dbra). A basalis 4gak a horgék mintdjdra erednek; elol és oldalt taldljuk a basalis
anterior dgat, majd a kozos torzs oszlik basalis lateralis és basalis posterior dgakra
(57. ibra).

A bal arteria pulmonalis elbszor kis oldalelhajlassal hatrafelé halad, majd
felfelé dombort ivben megkeriili a bal féhorg6t és az aorta descendens elGtt éri
el a bal tiidé hilusdt. Mar emlitettem, hogy a bal arteria pulmonalis révidebb
lefutds utdn bocsdija ki elsd agdl, ezért eredése és az els6 Aga kozotli rész rovi-
«debb, mint jobboldalon (47. dbra). A felfelé dfveld részen a bal pulmonalis tores
1—2 cm-rel mindig magasabban fekszik, mint a jobb arteria legfelsd része.

Az {v folytatisiban a bal arteria pulmonalis a bal f8horgé foloit a horgé-
torzs kiilsé oldaldra keriil. Az arteria és a hongd itt is egymads mellett fut le, kissé
oldalt és hétra, de az arteria itt kevésbbé fekszik a horgdé el6tt, mint jobboldalon
(58. abra). ;

Az els8 4gak (szdmszerint 1—6) az arteria fels6, hatsé és kiilsé oldaldn
erednek a csomka lebeny ellatdsira. A fent eredd dgak altaidban a segmentum api-
cale anteriust és pectoralét latjdk el. Az oldalt eredé dgak az axillaris teriileten,
a hatul eredd agak pedig altaldban a segmentum apicale posteriusban agaznak
526t. '

Ezek alatt 1—1.5 cmrrel hétul ered az I. dorsalis 4g mindig a hirg6je
felett 0.5—1.5 cm-rel (58. abra).

A lingula arteridja vagy ugyanabban a magassigban, vagy 1-—1.5 cm-rel
az 1. dorsalis dgtdl lefelé, de azzal szemben, az arteria pulmonalis eliilsé részébbl
ered. Annak a koriilménynek, hogy a I. dorsalis arteria sokszor magasabban ered,
mint a lingularis dg (66. 4bra), lobektomidk esetében van jelent6sége. Az also
lebeny eltavolildsa alkalmédval ugyanis kiillon kell dekdtni az I. dorsalis arteriat
65 kiillon a basalis torzset a lingula arteridja alatt, hogy a dingula vérelldtasa ne
szenvedjen kart. A fels§ lebeny eltdvolitdsakor viszont kiilon kell lekitni a csonka
lebenyagakat és kiilon a lingula arteridjat.

A basalis arteridk a horg6k mintdjdn erednek a basalis horgék oszldsinak
magassagaban (46., 54., 55., 58. 4bra).

AZ ARTERIA PULMONALISOK OSZLASANAK VALTOZATAL
Az arteria pulmonalisok vdltozatait 50 jobb- és 50 baltiidé corrosids

‘készitményének (a budapesti Torvényszéki Ovvostani Intézet készitményei) vizs-
gélata alapjén irom le. A fényképek ezekr6]l a készitmeényekrol késziiltek.
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A jobb felso lebeny.

A jobb fels§ lebeny elldtdsira az arteria pulmonalis egy, két vagy hdrom
agat bocsat.

Egy 4gat taldlunk az esetek ............. Lo 90% “Aba

Két dgat az esetek c.vociiesiianaiiene s ... 50%-4ban.

Harom dgat az esetelk ..........cc00n S 30%-aban

Az egyetlen 4gat lebenyarterianak nevezhetjik (20%). Fz az 4g a jobb
arleria pulmonalis felsd részéb6l cred %—4 cm-re a torzs oszldsa utdn. A debeny-
horgd elott fekszik és koveti annak lefutasat (16. abra). i

A 20%-bél 10%-ban hdrom agra oszlik. A hirom &g a segmentum

apicale anteriust, apicale posteriust és pectoralét latja el.

9% -ban a hirom agon kivil meég egy kiilon 4g eredt a lebenyarteria felsé

részdb8l a harom Agra /valé oszlds elftt és a segmentum apicale anterius,

vagyis a tiiddcstics belsé részét latta el.

A lebenyarteria két dgra oszlott az esetek 8%-4ban. A két ag kozil az

egyik a segmentum pectoralét, a mdsik a segmentum apicale anteriust

és posteriust latta el. Hzek kdziil egyik esetben a pectoralis arteria nem-
csak sajat axillaris dgéhoz, de az apicalis posterior horg6 axillaris agahoz
is agat bocsatott. Tlyen modon a pectoralis arteria latta el az egész axillaris
teriiletet annak ellenére, hogy két egyenld nagysagu horgé (egyik a pec-

/ toralis, masik az apicalis posterior horgébdl) Agazott szét ezen a teriileten
(48. ébra). '

Amikor a felsé lebenyt két arteria latja el (50%), akkor ezek koziil a na-
gyobh az imént leirt lebenyarteria médjin az arteria pulmonalis felsd részébél, a
masik kisebb &g az arteria hats6, vagy oldalsé felszindbbl a kozépsd lebeny és az
I. dorsalis arteria kozelében ered. Ebbol a osoportbdl két jelentdsebh véltozatra
mutathatunk ra:
Az egyikben (24%) a nagyobb 4g a segmentum apicale anteriushoz és
pectoraléhoz fhocsat dgalkat (truncus anterior); a kisebb a segmentum
apicale posteriust latja el (52., 57. dbra). Tzek koziil 4% -ban a kisebb 4g
nemosak a segmentum apicale posteriushoz, de a pectoralis horgé axillaris
dgdhoz is bocsdat dgat; 2% -ban a kisebb 4g, amely a segmentum apicale
posteriushoz futott, nem magéhél az arteria pulmonalishol, hanem az L
dorsalis arteridbél eredt.
A masik valtozatban (20%) a nagyobb &g a segmenium apicale anteriust,
a segmentum apicale posteriust és a segmentum pectoralét litta el, a ki~
sebb dg az axillaris horgdhoz csatlakozott. Az axillaris horgé, amelyet
a kisebb arteria kovetett, 8%-ban az apicalis posterior és 8% -ban
a pectoralis segmentum-dgakbol eredt. A kisebb arteria 4%-ban két dgra
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oszlott; egyik 4g a pectoralis, midsik 4g az apicalis posterior-hdrgé axillaris
dgat kovette.

6% -ban a magyobb 4g ugyancsak apicalis anterior, apicalis posterior és
pectoralis 4dgakra oszlott, de a kisebb 4g az emlitett dgaktdl nagyrészt mar
ellatott segmentum pectoraléban (4%), vagy segmentum apicale posterius-
ban (2%) Agazott szét.

A legvéltozatosabbak azok az esetek, amikor hdrom dg latja el a jobb fels6
Jebenyt (30%). .

8% -ban a hirom dg az apicalis anterior, az apicalis posterior és a pecto-
ralis arteria (50. 4bra).

6% -ban az els6 4g a segmentum apicale anteriushan és a segmentum
pectoraléban oszlik szét, a mésik 4g a segmentum apicale posteriust latja
el, a harmadik ag az axillaris horgéhoz csatlakozik (4% -ban a pectoralis,
9% -ban az apicalis posterior horgé axillaris dgédhoz).

6%-ban az els6 4g a segmentum apicale anteriust, a segmentum apicale
posteriust és a segmentum pectoralét latja el; a mdsodik ag a pectoralis,

a harmadik 4g az apicalis posterior horgd axillaris agat koveti. 9% -ban -

az apicalis posterior hong8 axillaris dgéhoz csatlakozé arteria mem az
arteria pulmonalis, hanem az I. dorsalis arteria aga.

4%-ban az elsé 4g a segmentum apicale anteriust és a segmentum apicale
posteriust, a mésodik a segmentum pectoralét litja el, a harmadik Ag
9%-ban' az apicalis posterior, 92%-ban a pectoralis horgé axillaris-dgat
koveti.

0%-bhan az elsé 4g apicalis anterior, apicalis posterior és pectoralis dgakra
oszlik; a masodik, kiilon kis 4g a segmentum apicale anterius, a harmadik
a segmentum pectorale fennmaradt részéhez fut.

9% -ban az elsé 4g a segmentum apicale anteriust ¢s a segmentum pectora-
16t latja el, a mdasodik az axillaris teriilethez bocsat dgakat, a harmadik 4g
a segmentum apicale posterius arteridja és az I. dorsalis arteridbél ered.
0%-4ban az elsé 4g a segmentum apicale anteriust és pectoralét litja el,
a masodik kiilon kis 4g a segmentum pectorale fennmaradt részéhez fut. a
harmadik 4g a segmentum apicale posterius arteriija.

A jobb kozépsé lebeny.

A jobb tkizépsé lebeny arteridja (vagy arteridi) az arteria pulmonalis eliilsd
falszinéb6l a kozéps6 lebenyhorgd folott ered, majd a horg8 irdnyat kovetve el6re
és oldalra fut (16., 49—52. abra).

Az esetek 66%-dban a kozépsé lebenyt egy arteria ldtja el. Bz az dg az
esetek tGbbségében sternocardialis és mammaris dgra oszlik.
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2%-ban a sternocardialis arteria nemcsak a sajat segmentumdt latja el,
hanem 4gat bocsdt a 'mammaris horgd medialis agahoz is. Ez esetben a
mammaris arteria a mammaris horgonedk csak a kiilsé agat kovette.

2%-ban — a horglk oszlasdnak megfeleléen — a mammaris arteria a ster-

nocardialis alsé aghol eredt.
54%-ban két arteria latta el a kozépsé lebenyt. Az egyik 4g a sternocar-

dialis, a masik a mammaris segmentumban dgazolt szét. A mammaris ag vagy

kizvetleniil a sternocardialis 4g alatt, vagy alatta és kissé oldalt eredt.
ASbal felsorlebany:

A bal fels§ lebeny elldtdsdra az arteria pulmonalishal:
feét arberia ered az esBlek iuiii. iaveiavasesiendy 1 10%-dban,

hirom  arteéria: az esetek < i..ii.eiiiesiinessiaue 54%-dban,
nigy arteria ‘g adolEk it T S r e 22%-4ban,
Bt arbema s b asetik i L E e i e 19 S i,
Tt avteria g estel v vl ndnnn e 9 8baahan

A két dg (10%) az esetek 4%-aban a csonkalebeny és a lingula arteridja
(61. dbra). 2%-ban az egyik 4g az apiocalis anterior, a pectoralis és a lingu-
laris teriiletet, a mdsik dg az apicalis posterior teriiletét latja el. 4% -ban az egyik
4g a segmentum apicale anterius és posteriusban, a mdsik 4g a segmentum pecto-
raléban és a linguldban Agazik szér. Két utdbbi esetben (6%), amikor a lingula

arteridja a pectoralis dggal kozos torzson van, a lingularis arteria — a pectoralis 4g
helyzetéhd! onként kovetkez§ mdédon — a felsé lebeny horgéinek belsd oldalan fut

(32., 56. 4bra). (Szabdly szerint az arteria pulmonalis leszdllé részébél a horgd-
torzs kiilsé oldaldn ered és fut, Jasd 58. 4bra).

Amikor a bal fels§ lebenyt hdrom dg latja d (54%). akkor az esetek
98%-4ban az els6 4g a segmentum apicale anteriusha és a segmentum pectoraléba
bocsat§a dgait, a masodik 4g a segmentum apicale posteriust, a harmadik a lingu-
it 1dtja el. Bzekbol az esctekbsl 2%-ban a lingularis horgdb6l ereds &g latja el
az egész axillaris teriiletet, 2%-ban a lingularis arteria a pectoralis arteria axil-
laris dgdhoz bocsat agat, 2%-ban a lingularis arteridbél eredd 4g a segmentum
pectorale alsé részét latja el.

Az esetek 16%-aban az elsé 4g a segmentumm apicale anteriusban és pos-
teriushan dgazik szét, a mdasodik 4g a pectoralis, a harmadik 4g a lingularis arteria.
Ezekb6l az eseteltbdl a lingularis horgd 2% -ban axillaris dgat, 2% -ban kis apicalis
anterior dgat bocsdt a csonka lebenyhez.

2%-ban az elsé dg a segmentum apicale anteriusban és a segmentum
apicale posteriushan dgazik szét, a mdsodik &g a pectoralis horgd axillaris aga-
hoz csatlakozik, a harmadik dg a pectoralis és lingularis teriiletet ldtja el.



0%-ban az elsé 4g a segmentum apicale anteriust, a segmentum apicale
posteriust és a segmentum pectoralét latja el, a masodik 4g a pectoralis hirgd
axillaris 4gdhoz csatlakozik, a harmadik dg a lingula arteridja.

9% -ban az els6 dg az apicalis anterior, a pectoralis és a lingularis teriilé-
ten oszlik szét, a mdsodik és harmadik, kis 4g a segmentum apicale posteriust
latja el. :

9%-ban az els6 4g a segmentum apicale anteriusban, pectoraléban és lin-
gulare superiusban oszlik szét, a masodik ag a segmentum apicale posterius‘l, a
harmadik a segmentum lingulare inferiust latja el.

9% -ban az elsé 4g a segmentum apicale amterius, a masodik a segmentum
apicale posterius, a harmadik a segmentum pectorale és a lingula arteriaja.

Azokban az esetekben, amelyekben a lingula arteridja, vagy amnak egyik
segmentum-dga a pectoralis horgével kiozds torzson ered, ugyanaz a helyzet
amit a kétdgas elldtdsnal méar emlitettiink, nevezetesen a kbz0s torzson eredd
lingularis arteria a csonka lebenyhorg6 belsé oldalan fut.

Amikor a bal efelsd lebeny ellatasira ridgy dg ered az arteria pulmonalisbol
(22%), akkor az esetek 10%-4ban az els6 4g a segmentum apicale anteriusban és
a segmentum pectoraléban dgazik szét, a mdsodik 4g a segmentum apicale poste-
riust 14tja el, a harmadik 4g az axillaris teriileten oszlik szét (2%-ban az api-
calis posterior horg8 axillaris 4dgdhoz csatlakozik), a negyedik ag a lingula
arteridja.

2% -ban az els6 4g a segmentum apicale anteriusban €és a segmentum pec-
toraléban 4dgazik szét, a masodik ¢s a harmadik dg a segmentum apicale posteriust
latja el, a megyedik 4g a lingula arteridja. :

- 2%-ban az elsé 4g a segmentum apicale anteriusban és a segmentum
pectoraléban oszlik szét, a masodik 4g a segmentum apicale anterius fennmaradt
kis részét 1atja el, a harmadik a segmentum apicale posteriushan dgazik el. A ne-
gyedik 4g a lingula arteridja; ebbél egy kis dg a pectoralis horgé axillaris dgdhoz
csatlakozik.

2% -“ban az elsb 4g a segmentum apicale anteriusban, a segmentum apicale
posteriusban és a segmentum pectoraléban dgazik szét, a masodik 4g a segmentum
apicale posterius kis részét latja el, a harmadik ag az axillaris teriiletre bocsitja
Agait, a negyedik 4g a lingula arteriaja.

2% -ban az elsé 4g a segmentum apicale anteriusban, a masodik a segmen-
tum péctoraléb‘an, a harmadik a segmentum apicale posteriusban, a negyedik a
linguldban dgazik el.

2% -ban az elsé 4g a segmentum apicale anteriust és a segmentum apicale
posteriust, a masodik a segmentum pectoralét latja el, a harmadik kis g az apicalis
posterior hiorgé axillaris dgdhoz csatlakozik, a negyedik 4g a lingula arteridja.
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0% -ban az elsd 4g a segmentum apicale anteriust, a masodik ag a segmen-

tum apicale posteriust latja el, a megyedik 4g a pectoraléban és a linguldban aga-

zik szét. Bzt az dgat a csonkalebenyhorgék belsd oldaldn talaljuk.

Amikor a bal felsé lebeny elldtdsira 5 dg (12%) ered az arteria pulmona-
lisbél, akkor az esetek 6%-4ban az els6 4g a segmentum apicale anterius, a maso-
dik a segmentum pectorale, a harmadik és negyedik 4g a segmentum apicale pos-
terius, az 6todik a lingula arteridja. Hzek koziil 9% -ban a lingularis horgd beliil
keriili meg a csonka lebeny horgéjét annak ellenére, hogy nem ered a pectoralis
arteridval kozos torzson, hanem %kozvetleniil a pectoralis dg alatt az arteria pul-
monalishdl 4dgazik ki.

2% -ban az elsé 4g a segmentum apicale anterius, a masodik a segmentum
pectorale, a harmadik a segmentum apicale posterius artéridja, a negyedik ag a pec-
toralis horg8 axillaris dgdhoz csatlakozik, az 6todik g a lingula arteriaja.

2%-ban az elsé dg a segmentum apicale anteriust, a mdsodik a segmen-
tum pectoralét, a harmadik a segmentum apicale posteriust litja el, a negyedik
dg az axillaris teriileten Agazik szét, az otodik g a lingula arteridja. Ebben az
esethen a csonka lebeny horgdje trifurkal: apicalis, pectoralis és axillaris dgakra
oszlik.

2%-ban az elsé 4g a segmentum apicale anterius, a mdsodik a segmentum
pectorale, a tharmadik a segmentum apicale posterius, a negyedik a segmentum
lingulare superius, az otodik a segmentum lingulare inferius arteridja.

A bal fels§ lebeny ellatdsira 7 dg evedt az arteria pulmonalisbdl az esetek
2% -4ban. Ebben az esetben az els§ 4g a segmentum apicale anteriusban, a mdso-
dik és harmadik 4g a segmentum pectoraléban, a negyedik, otodik és hatodik ag
a segmentum apicale posteriusban, a hetedik 4g a linguldban dgazott szét.

A bal csonka lebeny.

Fentiekbd]l vildgos, hogy a osonka lebeny elldtdsira egy dggal, vagy ha
a linguldt két dg latja el. akkor két aggal kevesebb arteria ered az arteria pulmo-
nalish6l, mint az egész fels§ lebeny elldtdsara.

FEgy &g latja el a csonka lebenyt az esetek ........ 12%-aban,

Kbt Al n  BataR. - o i B ek e L R YA ey,

At AL Rt eeRtale I R bG8 % sdhan

NGy CaB - ag e BeBteR oo L N e . 10%-éban.

Har g oy canetdlt v D R e le il Sl e R e B

Az dgak oszldsdnak mddjat és az elldtott tiidOrészeket a bal felsé lebeny
targyaldsakor részletesen leirtam.
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A lingula.

A lingula ellatdsira egy vagy két dg ered az arteria pulmonalisbol.
FEgy 4gat taldltam az esetek ....... e e e 0000 ddha,
Két Adgat az esetel «..cvviverareeiiiiiniiiian, 8%-4ban.

A lingula arteridja az arteria pulmonalis eliilsé részébdl ered vagy egy-
magassdgban vagy 1—1.5 cm-rel lejjebb mint sajat horgdje. Az I. dorsalis arteria
ezzel szemben 1—1.5 cm-rel feljebb ered mint a horgéje, ezért a lingularis arteria
0.5—1.5 cm-rel ered lejjebb mint az I. dorsalis arteria. E nnelk a korilménynek —
amint azt a 30. lapon megindokoltam — baloldalon végzett lobektomidk esetében
van jelentGsege.

A bal felsé lebeny 4gainak részletes leirdsakor lattuk, hogy a lingularis
arteria az esetek 16%-4ban a pectoralis, vagy tobb csonka lebenyaggal kozos tor-
zs6n ered. A lingularis arteria szabaly szerint a bal arteria pulmonalisnak a horgo-
torzs kiilsé oldalan fekvo leszallé részébbl ered, igy a lingularis arteria szabaly
szerint a horgbtorzs kiils oldalan ered és fut. Azokban az esetekben azonban, ame-
lyekben a pectoralis 4ggal van kozds torzson, a pectoralis 4g lefutdsit koveti és a
bal f6horgé felett a felsd lebeny horgéit a belsd oldalon keriili meg (32. és 56. dbra).

9%-ban fordult eld, hogy bar a lingularis arteria kiilon eredt az arteria
pulmonalishél, mégis ugyanugy viselkedett, mintha kozos torzson eredt volna a
pectoralis euterlavarl azaz felsé lebenyhorgét a belsé oldalon keriilte meg. Bz azért
tortént, mert a hnffularls horgd kozvetleniil a pectoralis horgd alatt eredt az arteria
pulmonalis fels§ részébol.

dgobbonlse lebeny.

A jobb alsé lebeny dgai kozott az elsd az I. dorsalis arteria. Kz az ag az
arteria pulmonalis hitsé részéb6l ered a kozépsé lebeny arteridjdval szemben vagy
attél kissé lejjebb, de 1—1.5 cm-rel mindig a sajat horgdje felett. A horgl oszla-
sdnak megfelelden az 1. dorsalis arteria is belsd, kiils8 és felsd agra oszlik.

A segmentum dorsale I.-ot vagy egy, vagy két arteria latja el.

Egy arteriat taldltam az esetek ....... e aRgEeEhan
Rettdt az esetel vy i e S R N 490 -4ban.,

II. dorsalis arteria is volt az esetek 534%-4ban. Fazdk kozott 2% -ban két
1. dorsalis arteriat taldltam, igy ebben az esetben hérom arteria latta el a dorsalis

teriiletet.

Kovetkez6 4g az arteria basalis medialis. Fz az 4g a kozépsé lebenyhorgo
alatt az arteria pulmonalis belsé oldaldn ered. Lliilrél keriili meg és keresztezi az
alsé lebenyhérg6t, majd a basalis medialis horgd kettéoszlasa helyén csatlakozik
ahhoz. Fzt a helyzetet taldltam az esetek 74 % -dban (49., 57. Abra).




14% -ban két arteria litta el a segmentum basale medialét. Fzek egy ma-
gassdghan eredtek az arteria pulmonalis belsé oldaldn, egyik a masik mogott. Az
eliilsé eliilr6l, a hatsé hatulrél keriilte meg az alsé lebeny horg6jét ¢és csatlakozott
a basalis medialis horgé eliils§, illetve hatsé agdhoz (50., 51. abra). Ezek kozott
9%-han a hitsé 4g a segmentum basale medialénak abban a részében dgazott el,
amelyik a segmentum basale posterius (belsb-Felsé részébdl foglalt el egy darabot
(77. &bra).

6%-ban egy arteriat talaltam ugyan, de ez hatul keriilte meg az alsé
lebenyhorgét. (16. dbra).

Az arteria basalis medialis az esetek 49%-4ban hianyzott. Ezekben az ese-
tekben a horgd is hidnyzott és a segmentum basale medialénak megfeleld teriiletet
a basalis anterior &s basalis posterior horg8bél és arteridbol jové agak lattak el
(52. 4bra).

0% -ban az arteria basalis medialis kozos torzson ered a basalis anterior

;
aggal.

A tébbi basalis arteria nagyjdban ugyanabban a sorrendben és ugyanabban
a magassigban eredt az arteria pulmonalis alsé végén, mint a horgok.

Csupdn 2%-ban taldltam, hogy a segmentum basale lateralét ket arteria
latta el. Egyik arteria a basalis anterior, a masik a basalis posterior dghdl eredt.

bRl valsid e e e

A bal I. dorsalis arteria annyiban kiilonbozik a jobbtél, hogy amig a jobb
valamivel a kozéps§ lebeny arteridja alatt, addig a bal a lingula arteridja folott ered.

Ennek jelentdségét a lingula targyalasakor iiam le (30. lap).

A segmentum dorsale I.-ot itt egy arteria latta el az esetek .. 94%-dban,

Kot ar et s e G Sl e 6% -aban.

T1. dorsalis arteriat is taldltam az esetek 6%0-4ban.

A basalis Agak oszldsa &ltaldban a horgdk oszlasanak felel meg.

4% -ban a basalis lateralis 4g hidnyzott.

8%-ban a basalis lateralis arteria nem a basalis posterior, hanem a

basalis anterior dggal van kozds torzson.

A basalis medialis 4g a basalis anterior dggal ered kozos torzshdl az esetek
86% -4ban. Bzekbél 74%-ban a basalis medialis arteria eliilrl (56. dbra), 12% -
ban hatulrél keriili meg a kozos horgbtorzset, wvagy a basalis anterior agat
(55. dbra).

8 % -ban a basalis medialis 4g — jobboldali mintira — magabol az arteria
pulmonalishdl eredt. Kzekhol 6% -ban oz anteria a horgd eldtt, 9% -ban. mogotve fut,

4% -ban a basalis medialis arteria hidnyzott.

9% -ban a basalis medialis arteria a lingula arteridjabol eredt (55. dbra).
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A VENA PULMONALISOK.

A vena pulmonalisok elemzésére nem allott elég készitmény rendelkezé-
semre, ezért csupan 8 készitményt tanulményoztam és Boyden (5—7) leirasa
alapjan tdrgyalom a vendk anatémidjat.

Amint mdr tobbszor emlitettem, a tiiddk venai az intersegmentalis sové-
nyekben teriilnek szét (63., 64. 4bra) és két, esetleg harom segmentumbdl gytijtik
Gssze a vért. Ezért nem lehet a vendkat a szerint osztdlyozni, hogy melyik segmen-
tum vére tapldlja 6ket. Legujabban arrél a hirgérél nevezziik el a vendkat, amelyik
alatt fekiisznek (60. dbra). A vendknak tobb valtozatuk van, mint az arteridknak.

Jobb- és baloldalon Altaldban két-két vena pulmonalis egyesiil és az ebbdl
keletkezett két torzs szallitja a tiidék vérét a balpitvarba. Jobboldalon a felsd véna
a felsb és kozéps6 lebeny, baloldalon a felsé lebeny vérét gylijti Ossze. Nyomos érv
ez egyrészt a jobb felsd és kozéps6 lebeny, mdsrészt a bal felsd lebeny két része (a
csonka lebeny és a lingula) homoldgidjanak bizonyitasara.

Valkdnyi (26) 105 hullan tanulmdnyozta a vendk pitvarba valé széjadzd-
sanak sajatossdgait és vdltozatail; megmérte a vends szdjadékok kozdtti tavolsagot
sth. Két valtozatot kiilomboztet meg (59. dbra). Az els8 véltozat (Typus L)vaA
esetek 2/3 részében fordult eld. Ebben a valtozatban a kozépsé lebeny vendja eld-
szor egyesiil a felsé lebeny véndjaval és csak azutan émlik a balpitvarba. A ma-
sodik valtozatot «(Typus IL) az esetek 1/3-4ban talilta. Ebben a viltozatban a
kozéps6 lebeny vendja kozvetleniil a pitvarba omilott. Ebben a csoportban gyakran
szhjadzott a jobb alsé lebeny vendja két 4ggal a pitvarba (T. IL. a.). Ritkabb eset,
amikor a kozépsé lebeny vendja omlik két dggal a bal pitvarba (T. IL. b.). A vénak
besz4jadzasdnak rendje baloldalon sokkal 4llandébb, mint jobboldalon.

A jobbtiidé vendi.

A jobb felsé vendt nagyobb fels6 és kisebb alsé vena taplalja (61. dbra).
A felsé, nagyobb vena, a felsd lebeny venaja 3—4 agbol olvad dssze (61.
dbra). Ezek koziil a legfelsdbb véna 4gai a segmentum apicale anterius alatt, a
segmentum apicale anterius és a segmentum pectorale kozotti sovényben teriilnek

szét. Bz az apicalis anterior vena (60., 61. dbra).

A kovetkezd vena, a pectoralis horgé alabt kanyarodik a felsé vendhoz,
& azokbél az 4galkbél taplalkozik, amelyek elssorbam a segmentum apicale
anterius 6és a segmentum apicale posterius, mésodsorban a segmentum pectorale &s
a segmentum apicale posterius kozott, harmadsorban a segmentum apicale poste-
rius felszinén a pleura kozelében teriilnek széjjel, Fz az apicalis posterior vena
(60., 61. abra).

A harmadik 4g, a pectoralis vena a segmentum pectorale alsé felszinét
borité pleura alatti vendkbol taplalkozik. Ez a venahdlézat annak a baloldali hdlé-
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zatnak felel meg, amelyik a segmentum pectorale és a lingula kozotti kotészovet-
sovényben teriil szét és annak ellenére megvan, hogy — ellentétben a baloldallal
— jobboldalon ezen a helyen interlobaris rés és nem intersegmentalis sovény van.
Az esetleg meglévd negyedik vena a kozépso lebeny belsd felszinének
pleuraja alatt levd halézathdl gyiijti ssze a vert. Ez a sternocardialis vena.
A jobb felsd vendba omlé, kisebb dgat a segmentum sternocardiale és a
segmentum mammare kozotti venahdlézat vére taplalja. Ez a mammaris vena.

A jobb alsé vena az alsé lebeny vendja a lig. pulmonum eliils6 lemezének
felsé része mogé van elrejtve. Legjobban hatulrol érhetd el Felso, kisebb és also,
nagyobb agbol taplalkozik. ;

A fels6 4g, az I. dorsalis vema részint az I. dorsalis segmentum agai,
részint a segmentum dorsale I. és a segmentum basale posterius kozotti soveény
vendas halézat&bdl olvad Gssze.

Az alsé 4dgat két nagy 4g taplalja. Ezek a négy basalis ag kozotti sovények
vérébol szedddnek ossze.

Az alsé vena pulmonalis kis dgat vehet fel a segmentum basale mediale
belst felszinének pleurdja aldl.

A baltidé vendi.

e e e ]

A bal felsé vena; a felsdé lebeny vendja dltaldban hirom nagy Agbol
téplaikozik. :

A felsé, nagyobb 4g az apicalis 4g. Ez altaldban két nagyobb dgbdl olvad
bssze. Az elsd &g (apicalis anterior vena) a segmentum apicale anterius és a
segmenﬁtum pectorale, a masodik &g (apicalis posterior vena) a segmentum apicale
anterius és a segmentum apicale posterius kozotti sovény venainak vérét gyiijti
bssze (60., 62. dbra). Az apicalis torzsbe 6mlé kisebb agak vannak a segmentum
pectorale és apicale posterius kozott.

A Kkozépsé 4g: a pectoralis vena részben a pectoralis horgd két nagy (felst
és alsd) dga kozotti, részben a segmentum pectorale ¢s a lingula kozotti stvény
vendibol téplalkozik (60., 62., 65., 66. dbra).

Az alsé 4g a lingula vendja (62., 65., 66. 4bra). Ennek felsé és also agat
kiilonboztetjiik meg. A felsd 4g a két segmentum lingulare kozdtti sovény
vérét (felsé lingularis vena), az alsé a lingula interlobaris, alsd felszine alatt levé
vendk vérének vérét gy(jti ossze (alsé lingularis vena). Az egyik lingularis ag
hidnyozhat is (62. dbra).

A elsé vendnak Boyden (6) vizsgdlatai szerimt %58%-ban van egy kiilon
kis vendja: a thilaris superior vena (65., 66. 4bra). Bz a vena a tiidd gyokerének
fels§ felszinén kanyarodik a bal arvteria pulmonalist dtélelve, hitulrél elére. Az
esetek 6% -4ban ez a vena a segmentum dorsale I. szdvetébdl téplalkozik. Ennek a

41




vendnak jobboldalon az apicalis posterior vendnak az a része felel meg, amelyik
a segmentum interlobaris pleurdja alatt 1év6 vendk vérét szallitja. Ez is hasonlo
médon kap 4dgakat a segmentum dorsale I.-bél. ;

A bal alsé vena pulmonalis, az alsé lebeny vendja a hilushoz kozel kisebb
joat vesz fel. Bz a kisebb 4g — ugyanugy, mint a jobboldalon — a segmentum dor-
sale I-b8l és a segmentum dorsale I. és a segmentum basale posterius kozotti 5
sovénybdl szedbdik ossze (64. dbra). Ez az I. dorsalis vena.

Az alsé vena pulmonalis nagyobb 4dgdval abbdél a két vagy hdrom aghdl
taplalkozik, amelyik egyrészt a segmentum basale anterius és segmentum basale \
laterale, mdsrészt a segmentum basale laterale és a basale posterius kozotti sovény
vendinak vérét gyiijti ossze (62., 64. dbra).
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A TUDO SEGMENTUMAL

Minden nagyobb horgd az éltala ellatott tiid6teriilettel egyiitt koriilirt
egység, vagy tiidésegmentum. Plerret, Coulouma, Breton ¢s Devos (23) meg-
4llapitdsa szerint — amint mdr emlitettik — a segmentumok autonom paren-
chymds teriiletek, s horg6bdl és véredényekbdl allo sajat kocsamyuk van.
A segmentumolk a lebenyen beliil egymashoz vannak ugyan tapadva, de kozottik
wélasztéfal a rugalmas kotOszovet-réteg, az u. n. intersegmentalis  sovény.
A segmentumoknak ugyanaz a jelent6ségiik, mint a lebenyeknek.

Lebenykozti rés hidnydban, ha a rés helyén intersegmentalis sovény
foglalja el, a lebeny onalldsiga megszlinik. A segmentum viszont, amikor a pleu-
rdval fedett rés izoldlja, accessorius lebennyé alakul (67—70. &bra). Meljnikov (1)
mér 1923-ban kimutatta, az utébbi években pedig sok kivalo anatémiai tanulmany
és a sebészileg eltavolitott tiidészovetek pomtos vizsgélata bizonyitotta, hogy a
segmentum brondhopulmonale anatémiai és sehészi egység és hogy nagyobb tech-
nikai nehézség és komolyabb kodkdzat nélkiil el lehet tavolitani.

Nelson (22) dgy wvélte, hogy mindegyik segmentum sajat bronchovascu-
laris vendszerrel rendelkezik ¢s hogy ezt a rendszert a kornyez8 tiid@szovettol
avascularis réteg valasztja el. Boyden (5) ezzel szemben kimutatta; hogy a legtobb
segmentum ugyan scbészi egység, de nem feltétleniil bronchovascularis egység is.
O féleg a felsé lebenyekben tobb, intersegmentalis arteridt talalt. A nagyobb
venak az intersegmentalis sovényekben fuinak. Segmentumresectional a réteghen
valy levalasztds a vendk mentén, a vendk vezetésével torténik.

Gyakori az is, hogy rudimenter fissura, vagy rés jelzi egy-egy segmentum
hatarat (67—70. 4bra). Ezdk a rések a felszinen kilonosen akkor lathatdk jol,
amikor a tidé Gsszeesik. A beteg, infiltralt segmentumy nem esik tgy ossze, mint
az egészséues. Togy a kitlonbozé int apulmonalis nyomas kivetkeztében keletkezett
felfivodds, vagy Osszeesés kiemeli a beleg segmentum hatarat aklkor is, amikor
nines rudimenter fissura és a hatdr kotészovet-sovény. Ezen az alapon, mitét
kozben, mesterségesen is elé lehet segiteni a beteg segmentum hatdranak fal-
ismerdsét, A tiid6t ugyanis az intrapulmonalis nyomas csokkentésével Osszeesésre
késztetjiik, azutin pedig a nyomas emelésével felftijhatjuk. A vendk kovetésén
kiviil ez a muvelet is megkonnyiti segmentumresectiondl az intersegmentalis
sovény mentén a rétegében vald munkat.
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Az 4. m. ,horgdembolizmus® is kiemeli, hangsulyozza a segmentumok
- jelentdségét. A horg8k elzdrddasit, fertdz6dését, amely szabadon mozgd endogen
anyagokkal (valadék, vérvaladék, sajtos anyag stb.) torténik, éppen ugy emboliz-
‘musnak nevezzilk, mint az arteridk hasonlé médon tortént elzarodasat, vagy fer-
16z6dését. A horgbembolizmus infarctushoz hasonlé képet hoz létre atelektaziak,
poeumonidk, tiidétdlyogok révén. A horgéembolizmus kovelkezménye a segmen-
tumbetegség. Ilyenek a mér emlitett atelektasidk, tdlyogok, egyes pneumonidk,
bronchiektazidk, stb.

A broncholégus szdmara fontos a segmentumok ismerete, mert a beteg
segmentum meghatdrozésabél onként kovetkezik, hogy elsdsorban a hozzitartozd
hrgd beteg, vagy volt beteg és ez szorulhat kezelésre, vagy ezen at kell vegezni
a beteg segmentum gyogyitasat.

A segmentumok leirdsat FEwart (10), Twinning (31), Grandgerard és
Weber (27), Pierret, Coulouma, Breton, Devos (23), D’Hour-Shinohara (27),
IV arembourg és Grauz (27) és Brock (8) vizsgdlatai, részben pedig sajat vizsgd-
lataim és tapasztalataim alapjan targyalom.

Meg kell azonmban jegyeznem, hogy a segmentumok elrendezédésében és
alakjaban a horgok osztédddsanak megfelelfen az alabb leirtaktdl eltérd -véltozatok
is vannak. Ilyen dltalam észlelt vidltozatokat mutatok be a 71-—80. abran.

Minden egyes segmentum az elldté segmentumhorgé nevet viseli.

A jobb felsblebeny és a bal csonkalebeny.

A horgbk eloszlasinak megfelelfen a jobb fels6- és a bal csonkalebenyben
négy segmentum van: segmentum apicale anterius, segmentum apicale posterius,
segmentum pectorale és segmentum axillare.

A segmentum apicale anterius forditott kupalaku; cstcsa a lebenyhorgd
eloszldsdban végzédik, alapja konvex és a tiidé tulajdonképpeni csucsa. Belsé fel-
szine szabadon fekszik a mediastinum felé, eliilsé felszine a segmentum pectorale,
oldalsé felszine a segmentum axillare és 'hatsé felszine a segmentum apicale
posteriussal hatédros.

Ez a segmentum néha accessorius lebennyé alakul (67., 68. dbra). Ilyen-

kor nem szabad Gsszetéveszteni az azygos- vagy Wrisberg-féle lebennyel. Az azy-
gos-lebeny pseudolobus, mert mincs meghatdrozott hérgéje és nincsen szabalyos
réssel hatdrolva, mint a valédi lebeny.

Az azygos-lebeny gy keletkezik, hogy a vena azygos kanyarulata benyomu]
a tiid6szovetbe és magédval viszi mind a fali, mind a zsigeri pleuralemezeket. {gy
valéjdban négy lemez simul egyméshoz az azygos benyomuldsanak helyén.

A segmentum apicale posterius els6rendli fontossagi, mert gyakran
betegszik meg, gyalkori székhelye a tiiddtalyognak, pneumonidnak, fiatalkori giimés
besziir6déseknek, atelektasidknak, stb.
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Ez a segmentum héromoldalu piramis. Csticsa a hilusban, alapja pedig
a tiidbestios hatsé és oldalsé felszinén van (fedi a scapula fossa infraspinataja €s
a hénalj hatsé része). Alsé felszine a nagy ferde résnek felel meg, belsd felszine
mediastinalis, eliilsé felszine részben a segmentum apicale anteriussal, részben
a segmentum axillaréval érintkezik. Utdbbi hidnya esetén a segmentum pectoralé-
val is hatéros.

A segmentum apicale posterius ritkan alakul szamfeletti lebenmyé, (az
esetek 1%-aban. 67., 68. &bra). ki

A segmentum pectorale 4 oldali piramis tilaris cstcesal és kiilsé-eliilsd
alappal; az alapot befelé a sternum, kifelé az eliils8 hénaljvonal hatdrolja €s az
1., 2. 3. bordakdznek megfelelden fekszik (79., 80., 82. abra). Alsé felszine
enyhén ferde és a jobboldalon a kis lebenykozti résnek, baloldalon a lingula inter-
segmentalis valaszfalanak felel meg. Mediastinalis fala konkév, felsd fala a segmen-
tum apicale anteriussal, hatsé fala a segmentum axillaréval érintkezik.

A segmentum azillare elég gyakran hidnyzik, mert ezt a teriiletet két
(9., 15., 35b., 36. b, d,f, g, 37, 38., 76. ébra),s6t nagy ritkdn hirom (35. dbra)
kis 4g ldtja el. Alakja is igen valtozd: osticsa. természetesen mindig thilaris de
alapja lehet haromszig, négyszdg, vagy triibbé{kvevésbi)é lekerekitett, esetleg kozel
szabélyos koralakd. -
A hénaljban a 4. bordakdznek megfelelden fekszik; elérheti a 3., vagy

5. bordakozt is (79-—82. abra). :
' Ha az alap haromszdg, a segmentium haromoldalii piramis, amelynek
eliilsé-felsé felszine a segmentum pectoraléval, hatsé felszine a segmentum apicale

posteriussal érintkezik. Alsé felszinét jobboldalon — annak megfelelden, hogy a
segmentum elol vagy hatul vagy kozépen helyezkedik el — vagy a kis vagy a

nagy lebenykozti rés vagy — és ez a leggyakoribb — mindkettd hatarolja. Utobbi
esethen alapjanak alsé vonala egyenes vagy felfelé nyitott, tompaszogli a szerint,
amint a két lebenykozti rés egyenes vonalban vagy szoghen taldlkozik egymdssal.
Baloldalon a kiilonbség csak annyi, hogy a kis lebenykdzti rést a lingularis felso
segmentum kitészoveti sovénye helyettesiti. A segmentum alapjanak valtozdsaval
a felszinek alakja is megvaltozik, de a segmentum ugyanazokkal a szomszédos
segmentumolkal és lebenykozti réseldkel érintkezik.

A jobb kozépsd lebeny és a lingula

A jobb kizépsd lebeny két segmentumra: a segmentum sternocardialera és
A segimentum mammariumra oszlik. /W arembourg és Graux (27) a stermocardialis
teriileten als6 és felsd fractiot kiilonbbztet meg. Bz a két fractio baloldalon Jackson
& Iuber (14) lingularis felsd és alsé segmentumdnak felel meg.




A segmentum sternocardiale nagyjaban kétoldald piramis; cstiicsa a hilus-
ban hétul &s beliil foglal helyet, alapjét pedig elol 1dtjuk a 4. és 5. bordakoz
magassiéginak megfeleléen a sternum és a ‘medioclavicularis vomal kozott (79.,
80., 82. 4bra). Eliils§- felsd felszinét a kis lebenykozti rés hatdrolja, belso fel-
szine a szivvel érintkezik. Kiilsd felszine a segmentum mammariummal hatdros,
hatsé- alséd felszine hdtsd részében a nagy lebenykozti résnek felel meg. Kliils6
részében a rekeszen fekszik és konkav felszinével az eliilsé sinus phrenicocostalisba
cstiszik be. Christiaen (27) ezt az eliilsd részt igen jellemzben ,ja kozépsé lebeny
talpdnak’ nevezte el; a talp nagysdga kiilonboz6, néha a tenyér nagysagat is
meghaladja (70., 72., 77. 4bra).

A segmentum mammaerium hdromoldald piramis. Alapja axillarisan a 4.
és 5., esetleg a 6. borddkoéz magassdgdban helyezkedik el (79., 82. 4bra). Hatra-
feld az axillaris vonaltdl kissé hatrabb terjed, elére a mediclavicularis vonalat éri
el. Felsé felszine jobboldalon a kis, alsd-hatsé felszine a nagy lebenykozti rés, belsd
felszine a segmentum sternocardialéval érimtkezik.

Baloldalon is taldlunk segmentum mammariumot akkor, amikor a mamma-
ris-4g a lingularis horgéb6l ered (9., 20., 21., 40b., 76. 4dbra). A kiilonbség a jobb-
oldalhoz viszonyitva ilyenkor az, hogy a kis lebenykozti résnek intersegmentalis
kistbszovet-sovény felel meg és hogy a segmentum mammarium baloldalon kisebb
szokott lenni, mint jobboldalon. :

L}

A jobb kozépsé lebenymek baloldalon a lingula felel meg. Eléfordulnak
esetek, amelyekben a jobbtiidének van két lebenye és a balnak harom. Blasi és
Gargone (27) 15%-ban taldlt kétlebenyes jobbtiidét és 9% -ban latott teljes
értékit kozépsé lebenyt baloldalon. Nelson (22) a linguldt ,bal kizépsé lebeny-
nek* hivia, mert a jobb kozépsd lebenyhez thasonléan viselkedik a betegségekkel
szemben.

A segmentum lingulare superius 4 oldali piramis; csticsa a hilushan van.
Alapja {vbe gorbiilt szabdlytalan téglalap és eldl és coldalt a costalis felszinen fek-
szik. Felsé oldala a pectoralis, alsé oldala a lingularis alsé segmentummmal érint-
kezik. Mindkettd oldalra és lefelé lejt. Belsd felszine a szivvel, hitsé felszine a
lebenykizi résen 4t a segmentum hasale anteriussal, illetve basale medialéval
érintkezik. Alapja eldl a 4., hatrdbb az 5. bordakéznek megfeleléen fekszik (80.,
82. 4bra).

A segmentum lingulare inferius hiromoldalt piramis, csicsa a hilushan
van, dombort alapja szabdlytalan hiromszog a costalis felszinen, az 5. és 6.
Bordakiznek megfeleléen. Fels§ felszine a lingularis felsé segmentummal érint-
kezik, kifelé és lefelé lejt. Alsé felszine a lebenykozti rés legalsd részének felel
meg, medialis felszine a szivvel érintkezik.
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Az also lebenyek.

Az alsé lebenvek segmentumai kozott kimagaslo helyet foglal el a segmen-
tum dorsale I.: az alsé lebeny ,csucsa”. Igen gyakori helye a tiidétalyognak,
pneumonidnak, giimés cavermanak stb. Az esetek 20%-4ban - észleltek tobbé-
kevéshhé teljes lebenykozti réssel levdlasztott szamfeletti lebenyt. s azt ,hatso
kozéps6 lebeny“-nek nevezték el (67—69., 71—77., 79—81. 4bra). Olyan magy,
hogy 4ltaldban az alsé lebeny egyharmadat foglalja el.

A segmentum dorsale I. hdromoldali piramis hilaris csicesal és hatso-
kiils6 alappal a 6., 7. esetleg 8. bordakoznek megfeleléen (79—81. abra). Elol
taraja van, az tobbnyire a lebenykozti rések osszefutdsdhoz szalad. Alsé felszine
eliilr8l lefelé és hatrafelé lejt. Ezt a felszint jobboldalon az esetek 20%-4ban, bal-
oldalon az esetek 4%-dban szamfeletti lebenvkozti rés hatdrolja, kiilonben finom
kitészoveti sovény. Boncoldskor jol léthaté. A kis és nagy lebenykdzti résekkel a
costalis felszinen ,, X alakot hoz létre. Bels§ felszine a gerincoszloppal érintkezik.
Eliils6-felss, a fels§ lebenyhez fekv feliilete a nagy ferde rés legfelsé része.

A segmentum dorsale II. az 1. alatt foglal helyet. Vizsgalataim' szerint
jobboldalon az esetek 59.4%-4dban, baloldalon 92.7%-4ban hidnyzik. Ilyenkor
a megfelels teriiletet az I. dorsalis 4g, vagy a basalis posteriorbol jove ag latja el.
Eliilsé cstcsa, (a 8. bordakézben) hatsé-kiilsé alapja és harom felszine van. Az
als felszin a segmentum basale posteriusra tdmaszkodik, a felsd a segmentum
dorsale I.-mal, a bels§ a mediastinum elemeivel érintkezik.

A dorsalis segmentumok alatt az alsd lebeny basisa foglal helyet. Nelson
(27) mutatott rd a basis fontossagara. Gyakran latjuk a basalis segmentumoknak
az 1. dorsalistél fiiggetlen, egyiittes meghetegedését (96. &bra), még tobbszor a
segmentum dorsale I. onallé betegségét (94., 95. 4bra). Az alsd lebeny basisa
haromoldaltt csorka piramis. A csonka csics a segmentum dorsale I.-mal érint-
kezik, az alap konkdv és a rekeszen fekszik. Belsé oldala vertebralis és medias-
tinalis, eliilsé felszinét a magy ferde rés hatdrolja. Hétso és kiils6 felszine a bor-
ddkkal érintkezik. ;

Az alsé lebeny basisa 4 segmentumra: a segmentum basale ‘medialéra,
anteriusra, lateraléra és posteriusra oszlik. A segmentumok alakja véltozo. Izeket
a valtozo alakokat mutatom be a 71—80. adhran.

A segmentum basale mediale nevezetes, mert gyakramn valik accessorius
lebennyé. Fa az irodalomban ,lobus cardiacus'* néven szerepel Lucien (27) szemint
a vizsgdlt esetek 1%-dban teljes, 7%-dban részleges az elkiilomités, 17 %o -dban
végiil osak nyoma van a lebenykozti résnek. (Az bsszehasonlité bonctani vonatko-
zhsokat 1dsd a 26. lapon.) Alakja héromoldald piramis felsd csicesal és rekeszi
basisal. Belsé felszine mediastinalis, hdtsd-kiilsé felszine a tobbi segmentum

i
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basaléva), eliilsé felszine jobboldalon a kozépsé lebennyel, baloldaom a lingu-
laval érintkezik. ‘

Ennek a segmentummak héatso-felsd része 1.2%-ban elfoglalja a segmen-
tum basale posterius bels6-felsd részét a nélkiil, hogy ezen a részen a rekesszel
érintkeznék (77. dbra).

Smith-Boyden (7) szerint a jobb segmentum mediale basale Brock (8) meg-

dllapitdsdval ellentétben a lebeny eliilsd szélének legaldbb 9/3-4t elfoglalja és Jack-
son és Huber megéllapitdsdval ellentétben a paravertebralis felszinre is raterjed.

A segmentum basale anteriust szimfeletti rés kiilonitheti el. Ez az elkiilont-
lés jobboldalon az esetek 4%-4ban, baloldalon az esetek 2%-4ban fordul els (67.,
68. abra). Alakja négyoldali piramis, csicsa hilaris, alapja a rekeszen nyugszik.
Eliils6 felszine a nagy ferde réssel, hatsé felszine a segmentum basale lateraleval,
kis részben a segmentum basale posteriussal, eliilsé-felsd felszine a segmentum
mammariummal érintkezik. Oldalsé felszine costalis a 7. bordanak és a 6., 7.
bordaksznek megfeleléen érintkezik a mellkasfallal (79., 80. abra).

A segmentum basale lateralét hatul néha szdmfeletti rés hatarolja.
A haromoldalit felsé csticsi piramis alapja a rekeszeken nyugszik. Kliilsé felszine
a segmentum, basale anteriussal, hatsé felszine a basale posteriussal érintkezik.
Kiils§ felszine costalis és a 8. bordakoz magassigdban érintkezik a mellkasfallal
(79.. 80. 4bra) ®

A segmentum basale posterius, amelyet a francia szerz6k igen jellemzGen
segmentum terminalenak neveznek, az alsé lebeny legalso, a hatsd sinus phreni-
cocostalisba benyulé részét foglalja el.

Szabilytalan kocka alaku és igy hat felszine van. Fels§ felszine a segmen-
tum dorsaléval, eliilsé felszine a segmentum basale medialéval ¢és a segmentum
basale lateréval hatéros; alsé felszine a rekeszen nyugszik. Hitsd és kiils6 fel-
szine costalis és a mellkasfallal a 9. és 10. bordakozben érintkezik (78——B1
dbra). Belsé felszine a mediastinum hatsé-alsé részéhez és a gerincoszlophoz
fekszik.

A segmentum basale laterale és posterius egyik oldalon sem resecalhato
isolaltan. ‘

Tekintettel arra, hogy baloldalon a basalis medialis 4g a basalis anterior
dogal kozos torzson ered, a két segmentum baloldalon egyiitt betegedhetik meg.
Jackson és Huber (14) ezért szerepelteti a két dgtél ellatott teriiletet egyditt, mint
segmentum basale anterius medialét. Ez a kozds segmentum 4 oldali piramis,

csticsa a hilusban van, alapja pedig a rekeszen nyugszik. Tiliilsé oldala a lebeny-

kozti résen 4t a linguldval, hatsé felszine a segmentum basale laterale és posterius-
sal érintkezik. Oldalsé felszine costalis, medialis felszine mediastinalis.
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HOMOLOG TUDOK.

Mér emlitettiitk, hogy a két tiid§ anatdmal megegyezését francia szerzék
hangstlyoztdk a leghatdrozottabbamn. (Narath (29), Lucien és munkatirsai (19),
W arembourg és Graux (27), sth.)

A jobb fels§ és kozépsS lebeny a bal fels6 lebenynek felel meg. Pontosab-
ban: a jobb felsé lebennyel egyez§ rész baloldalon a fels6 lebeny lingula nélkiili
része a bal csonka lebeny (Kassay, 15); a jobb kozépsé lebennvel pedig a bal
lingula egyezik. Természetes, hogy a két alsé lebeny szintén homolog (78. ébra).

Léattuk, hogy a jobb fels§ lebenynek ugyanazok a segmentumai, mint a
bal csonka lebenynek és hizonyos kisebb eltérésekkel a jobb kozépsé lebenynek,
mint a linguldnak, nemkiilonben a két alsé lebenymek. :

A tiidék homologidja azonban nemcsak a leggyakoribb eloszlasokban,
hanem a varidciék szdzalékos aranydban is sokszor kifejezésre jut. Ilyen pl. a
jobb fels§ lebenyhorgd 4 4gra oszldsdnak egyezd szdzaléka (8%) a bal csonka
lebeny trifurkacidjanak szdzalékdval (7.6%). Jellemzi a jobb kozépsG lebeny hdrom
dgdnalk egyezése a bal lingula dgainak szdmszerd egyezésével és az a koriilmény,
hogy a jobb kizépsé lebenyhorgé ugyamolyan % -ban trifurkdl, mint a bal lingula.

A lingalaris horgd 35%-ban uténozza a kozéps6 lebenyhorgd megoszlasit,
amikor el6szor vdlasztjia le a mammaris dgat és csak azutdn oszlik felsé és also
dgra. Ilyen a bal medialis basalis ag viselkedése is, amikor utdnozza jobboldali

testvérét és nem a basalis anteriorbél, hanem magabél az alsé lebenyhorgdh6l ered

(7.3%).
Az arteridk és venak viselkedése még jobban megerésiti a két tiidé egyezd
szerkezetét. Iindekes pl., hogy — a f6horgbkkel ellentétben — a bal arteria pulmo-

nalis kezdeti, 4g nélkiili része, mindig rovidebb, mint a jobb. A kettd kozott
mindig van 4—5 mm kiilonbség a bal révisira. A segmentumigak vagy (igen
ritkdn) lebenyarteridkbél vagy magdbdl az art. pulmonalishél cscportokban ered-
nek. Altaldban mindkét oldalon hdrom csoportban magabdl az arteria pulmonalis-
b6l erednek a segmentumarteridk.

Jobboldalon a lebenydgak, illetve a csoportok a tiidélebenyeknek felelnek
meg. Baloldalon a felsé csoport a csonka lebenyt, a kdzépsé dg a lingulat, az alsé dg
pedig az alsé lebenyt latja el. A bal segmentum pectorale még akkor is a felsd
aghdl, illetve csoporthdl kapja arteridjdat, amikor a bal felsé lebenyhorgéhoz
trifurkal és a pectordlis 4g kozelebb ered a linguldhoz, mint a csonka lebeny-
horgéhoz (24. dbra). :

A pulmonalis venak koziil a felsd, jobboldalon a felsé és kozépsé lebeny
vérét, baloldalon pedig az egész felsé lebeny vérét gyiijti ossze.

Mindezek csalhatatlanul bizonyitjdk a két tiid egyez8 anatémiai felépitett-
ségét, homoldgiajat és ezen beliil azt, hogy a jobb fels§ és kozépsé lebeny a bal
Lelsé lebenmyel homolog. (8., 78. dbra).
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A TUDOSEGMENTUMOK RONTGENKEPE.

A tiid6segmentumok réntgenarnyékanak tanulményozdsara igen alkalmas-
nak taldljuk a gyermekkori 1. n. epituberculosus elvdltozasokat, amelyek a
segmentumoknak csaknem zsugorodas nélkiili, éles és teljes képét mutatjdk. Tudjuk,
hogy az epituberculosusos seomentum-elvdltozdsokban eldszor az els6dleges gdée, ma-
sodszor a nyirokutak betegsége, harmadszor az atelektasia, negyedszer az esetleges
széroddsok egyiitt foglalnak helyet. Gyakran ott latjuk az drnyék csucsan
a7 atelektasiat létrehozé nyirokcsomd arnyékat, ez a segmentuméarnyék hilaris
esticsat lekerekiti; vagy az drnyék elbunkosodik annak helyén (85., 93. abra). Az

epituberculosus elvéaltozdsokban a horgd elzdrédasan — nyirokesomohetorés kovet-
keztében — és a kovetkezményes atelektasian van a hangsily. Az ép pleuraval

boritott atelektasias lebeny rendkiviili moédon Ossze tud esni, mert az ép pleura-
lemezek mind a fali, mind az interlobaris részen simdn csusznak és a lebeny szabad
mozgdsat biztositjak. A segmentumok az bsszendtt, kifeszitett lebenyhez hasonléak,
mert az intersegmentalis rogzitettség csaknem annyira akaddlyozza a segmentum
Gsszeesését, mint az Osszenovés a lebenyét. Az ateldktasids segmentum alakja alta-
ldban a pneumonias segmentum alakjanak felel meg. Vonatkozik ez elsdsorban az
epituberculosus elvaltozasokra, mert itt — amint lattuk — nem tiszta atelektasiardl
van sz6. Végeredményben nem is tudjulk bizonyosan, hogy van-e egyaltalan tiszta
segmentumatelektasia, hiszen a legutébbi vizsgalatok, amelyek a lebenynél kisebh
tiid6részek kozott, igy a segmentumok kozott is, collateralis levegdesere lehetdsé-
gét bizonyitjdk, ennek ellene szélnak (van Allen, Huizinga, Baarsima ¢s Dirken
vizsgalatai, 13).

A horgdfa 4gazata a hilaris torzsekbdl, mint kozpontbol indul ki. Azt
gondolhatnink, hogy az altaldban haromszogl rontgendrnydkok csticsa ezérl néz
vendszerint a hilus felé. Bz nem egészen igy van. Nemcsak azért latunk hegyben
végz6d6, haromszogl segmentumarnyékot a rontgenképen, mert a segmentum
ktipalaki, hiszen a kip széles drnyékot adé alapja, vagy annak egy része a tiido
oldalsé felszinén van. Oldalsé felvételen sokkal inkabb az oldalfelé futd horgbdagak-
tél elldtott tiiddrész drnyéka rajzolja meg a jellemz6 képet. A sokszor haromszogl
drnyék egyik csticsa azért csaknem mindig hildris, mert a segmentumok a legtbb
esethen a tidék oldalsé felszinén, a hilus veliilelében hegyesszogben érnek Ossze
(71., 73. 4bra).

Az egyes segmentumokra ugyan jellemz6bb az oldalsé, mint az antero-
posterior felvétel (83. 4bra), mégse nyujthatja a segmentumok tiokéletes rontgen-
alakjat. Anteroposterior felvételen a segmentumok 1obbszordsen vetédnek egy-
masra, de eléfordul ez oldalsé felvételen is. Tlyen osszevetddés torténik a segmen-
tum basale mediale és a segmentum basale anterius és laterale, a jobh kizépso
lebeny két segmentuma és a két lingularis segmentum kozott.

Mis okbél sem irhatjuk le a segmentumok minden esetre érvényes rontgen-
képét. A horg8 oszlisinak és az ezzel kapcsolatos segmentum-elrendezddésnek sok
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viltozata van. Sok a valtozat a segmentumok alakjaban is. Ezért sem lehet minden

eselre érvényes leirdst adni.

Tekintve a két tiidd homologidjat és a kétoldali segmentumok egyezését,
az egyes segmentumok leirdsa mind a két oldalra egyardnt vonatkozik. Csak az
esetleg itt-ott jelentkezd kiilonbséget emeljiik ki.

A fizikalis tiinetek (a hallgatédzas, kopogtatds, pectoralfremitus sth. tiine-
tei) segmentum-betegségek esetében 4ltaldban elmosédottak. Iinnek oka dltaldban
az elég kicsi teriilet és a tovabbvezetGdés. Hogy ezeket mégis értékelni tudjuk,
fontos, hogy a segmentum-kipok basisanak helyzetét a mellkasfalon ismerjiik.
Természetes, hogy a leirasok a helyén levd segmentumra vonatkoznak és mem
veszik tekintetbe a korfolyamatok-okozta esetleges eltolédasokat. A segmentum-
betegség néha néma és egyediil rontgenvizsgilattal tudjuk kideriteni az elvaltozas
helyét.

A jobb felsd lebeny ésa bal csonkalebeny.

A segmentum apicale anterius basisat fedi az els§ borda, az elsé bordakdz
¢s a pleuraboltozat. A rontgenarnyék szemben keskeny paramediastinalis harom-

' s26g, basisa megfelel a pleuraboltozatnalk, kiils6 hatdra metszheti az els6 borda-

koznek a kulcscsonttal vald talalkozdsi helyét, beliil egybeolvad a mediastinum
drnyékaval. Oldalsé felvételen a csticsaval lefelé tekinté hdromszog a tiiddestics
kozepén fekszik és szabadon hagyja a felsd lebeny eliilsé és hdtsé részét.

Fz az egész kép igen hasonlit az egész fels lebeny atelektasidjénak képé-
hez és az elkiilonités néha csak az indirekt jelekbél lehetséges. Elsésorban a vicariald
emphysema hidnya nyujt jé tamaszpontot; mdasodszor a lebenykozti rés gyakran
latszik mind a szemben, mind az oldalirdnyban késziilt felvételeken és jol mutatja
a lebeny hatardt. Harmadsorban feltoltoit felvételen kereshetjiik meg a hirgd
elzdrédasanak helyél. Meg kell jegyezniink, hogy a teljes felsélebeny atelektasiaja
gyakoribb, mint a segmentum apicale anterius légtelensége.

A segmentum apicale posterius (84. dbra) basisa thdtul a 2. és 5. borda-
koznek felel meg, kifelé a hdtsé axillaris vonal hatdrolja; magyjaban a fossa
infraspinata fedi. Rontgenfelvételeken szemben héromszogl drmyékot latunk,
anmak basisa a hénalji részt foglalja el, fels6 hatira a thilusbél felfelé és kifelé a
kulescsont végdhez fut. Alsé hatdra vizszintes, vagy felfelé ivelt, a 4. és 5. borda-
kézt metszi. Altaldban csak a szorosan velt cstics marad szabadon, az drnyék néha
ezt is takarja és utdnozza a lobitis képét. Oldalsé felvételen a haromszig alapja a
hdatsé mellkasfalon fekszik, a 2. és a 3. bordakoz teriiletén.

A segmentum pectorale (85., 86. dbra) basisa a 2. és 3. bordakdznek meg-
feleld helyet foglalja el az eliilsé héonaljvonaltél befelé a sternumig, ezért segmen-

tum infraclavicularénak is hividk. Rontgenfelvételen szemben a hdromszogld drnyék
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alapja mediastinalis, alsé (hatéra jobboldalon a kis lebenykdzti rés, ezént ez hatdrozotl
és éles, a felsé hatdr gyakran elmosédott. Az drnyék néha az egész lebeny teriiletére
kiterjed, utdnozva a felsé lebeny lobitisét. Oldalsé felvételen az arnyék igen
jellemz6: basisa elol a sternumon fE‘kS’Zik, alsé hatara altaldban vizszintes, a felsd
2 hilusb6l felfelé és elbrefelé halad. Az oldalsé arnyék sokszor téglalap-alaku
(86. 4bra). 2 :

A segmentum axillare (87., 88. 4bra) basisa a 3. bordatél a 4. bhordakozig
terjed és a hémaljirok eliilsé faldval érintkezik, elérefelé a mellbimbdig terjed,
hitrafelé eléri a kozépsS, esetleg a hétsé hénaljvonalat. Rontgenfelvételen szemben
az 4rnyék alapja a 3—5. bordan fekszik, also hatérq vizszintes, a fels§ a hilusbél
kifelé és felfelé szalad. Oldalsé felvételen a kép dgen valtozd; néha haromszbg,
maskor szabalyos, vagy szabélytalan kéralakd. Ha hdromszog alaku, akkor az alsé
vonal egyenes, vagy jobboldalon a kis és nagy lebenykozti rés esetleges szoghen
valé taldlkozdsa miatt megtort és felfelé nyitott szogl. Az eliilsé és hatsé hatar
ellapultan, héztet8szertien, tompaszoghen emelkedik az alsé hatdr folé. A kerek
drnyék a kis és nagy ferde rés talalkozdsinak helyén, illetve annak taldlkozasi
szogében a mellkas kozepén vagy attdl kissé elbre iil.

A felsd lebeny egyes segmentumainak betegségei egylittesen is eléfordul-
hatnak. Ilyenkor a szébanforgé segmentumok é&rnyékai Gsszetevodnek. Amnak
ellenére, hogy a pectoralis és az axillaris dgnak gyakmabban van kozds torzse,
a segmentum apicale posterius és az axillare egylittes megbetegedését észleltélk
a leggyvakrabban. Kiilonosen vonatkozik ez a tiiddtalyogokra, mert ezek a segmen-
tum axillare és apicale posteriusban fordulnak el§ leggyakrabban. Ennek az az
oka, hogy a vdladék a horg6kbél oldalt fekvé helyzetekben ezekbe a segmentu-
mokba folyik és itt okoz fertdzést. s

Ajobb kézdpst lebeny és a lingula

A segmentum sternocardiale alapja a 4. ¢ 5. bordakdz parasternalis részét
foglalja el. Rontgenfelvételen a segmentum sternocordiale drnyéka szemben, hason-
lit a teljes kozépsé lebeny drnyékdhoz, oldalrél viszont Gigy néz ki, mintha a kozépsh
lebeny hilaris csticsat amputéltdk volna. W arembourg és Grauz (27) a segmentum
sternocardialénak két fractiéjat (Fels6t és alsét) kiilonbozteti meg, s ez ~—
tekintve a sternocardialis 4g csaknem mindig meglévé két nagy dgdt — jogosult-
nak latszik,

A segmentum mammarium (91., 92. 4bra) basisa a hénalj eliilsé részében a

4, és 5. bordalkiz magassigéban foglal helyet. Rontgenfelvételen, szemben drnyéka

nagyjdban vizszintes, szalagszerd és a kis ferde rés alatt a hilustél a hénaljfalig ter-

jed. Oldalsé felvételen héromszogd drnyékot litunk szabdlyos alsd éo felsd hatérrat

(a felsé vizszintes, az alsé ferde); a hdromszog elol levd alapja nem éri el az eliilsé
mellkasfalat.
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A kozépsd lebeny segmentumainak betegsége elég gyakori. Tobbszor fordul
-el6, mint magdnak az egész lebenynek a meghetegedése. Ezeket a segmentum-
betegségeket gyakran tartjak perihilitisnek.

‘A segmentum lingulare superius a mellkasfallal a sziv és az eliils hénalj-
vonal kozott eliil a 4., hdtrdbb az 5. bordakoznek megfeleléen érintkezik. Szemben
késziilt rontgenképen drnyéka hdromszogalakt, alapja a mediastinumon fekszik,
estucsa pedig csaknem eléri, méskor szélesebben érinti az oldalsé mellkasfalat. Az
is eléfordul, hogy az arnyék kiviil széles és a hilus felé elkeskenyedik. Oldalsé
felvételeken Arnyéka kedkeny szalag, hdtul és feliil kiszélesedik, a hilustél eldre
futtiban pedig kissé lefelé lejt.

A segmentum lingulare inferius a mellkasfallal a medioclavicularis vonal-
tél hefelé az 5., esetleg a 6. bordakiznek megfelelfen érintkezik. Arnyéka,
szemben keésziilt felvételeken, oldalfelé szélesiti meg a sziv drnyékat. Oldalsé fel-
vételen héromszogd arnyékanak alapja az eliilsé sinus phrenococostalistél f51felé
a mellkasfalon nyugszik, csucsa a hilus alatt van, azért az er6sen megnyult harom-
szog elére és lefelé lejt.

Azalsd labenyek,

A segmentum dorsale I. (94., 95. 4bra) igen nevezetes. Amint emlitettiik,
altalaban az alsé lebeny csicsdnak nevezik. Flég gyakran vdlasztia el szdmfeletti
hasadék az alsé lebeny alapjatél, ilyenkor mint hdtsd-kozépsé lebeny szerepel
a normdlis kozépsé lebennyel, mint eliils§-kozépsé lebennyel szemben. Igen gya-
kori helye a pneumonidnak, tiidStdlyognak, giimds elvaltozdsoknak, pl. giimés
caverndnak.

Alapja a fizikdlis vizsgalatok szAmdra a costovertebralis bardzddnak meg-

feleléen a 4. és 7. csigolya hardntnyulvdnya kozott a scapuldtdl befelé hozzd-
férhet6. Fnnek a segmentumnak a meghetegedésckor a fizikalis vizsgdlat itmutatds-
sall szolgdl.
‘ Réntgenfelvételen szemben a segmentum nagyjdban haromszogli drnyé-
kénak alapja a kiils§ mellkasfalon nyugszik, méskor a csticsa néz kifelé ¢s az alap
a mediastinumon fekszik (Sluka-hdromszég), felsé hatdra a magy ferde rés fels§
részénelk felel meg, ezért hatdrozott; az alsé hatér nagyjdban vizszintes. Oldalsd
felvételen a hdromszogl, vagy szalagalakd arnyék alapja hdtul a costovertebralis
szoglethen van és az 5—7. csigolya testére vet8dik.

Az alsé lebeny basalis részének betegségérdl kiilon kell beszélniink, mert
teljes bantalmazottsdga is elég gyakori, kiilontsen gyermellkori giimés nyirok-
- csomobetdrésekkel kapcsolathan.,

53




4
A

Fizikdlisan a lapocka csicsa alatt hatul 4s oldalt vizsgalhaté. Szemben
kesziilt rontgenfelvételeken tomor arnyeék Jatszik a rekesz felett, annak felsé hatdra
a hilushol kifelé lejt és a kiilsé mellkasfalhoz fut. Oldalsd felvételen az also lebeny
cstiosat vizszintes, vagy a hilusbél hatra- és lefelé futd vormal amputdlja (96. dbra.)

A segmentum basale mediale a fizikdlis vizsgdlatok el6l a mellkas meélyébe
van elrejtve, minden: oldalrél vastag tiidéfal veszi koriil. Rontgendrnyéka szemben
paramediastinalis hdromszdg, basisa a rekesz belsé részén myugszik. Oldalsé fel-
vételen a haromszog cstcsa a hilus alatt van, alapja pedig a rekesz kozépsé harma-
déval esik egybe (97. &bra).

A segmentum dorsale 1. onallé betegsége rendkiviil ritka. A horgd jobb-
oldalon is igen gyakran hidnyzik, baloldalon jelenléte ritkasag. Rontgendrnyélka
szemben parahilaris és tavol van a mellkas oldalsé falatél (104., 105. 4bra).
Oldalsé felvételen az ékalaki arnyék alapja a hétsé mellkasfalon fekszik, maga
az 4rnydk a 4. csigolya és a hatsé sinus phrenicocostalis kozott kozépen foglal helyet.

A segmentum basale anterius (98. 4bra) alapja a rekeszen nyugszik; a kiilso
mellkasfallal a medioclavicularis vonal mdgott a 6. és 7. bordakéz magassdgaban
érintkezik. Az drnyék rontgenképe szemben haromszdg, elfoglalja az alsé tiid6miezo-
nek tobb mint harmadat, felss széle a hilusbol kifelé és Jefelé lejtve fut a
kiils6 mellkasfalhoz. Oldalsé felvételen a haromszogl arnyék sotét, alapja a rekesz
kozepén nyugszik, mind a cstics, mind az alap a gerincoszlop elé vetitddik.

A segmentum basale laterale a kiilsé mellkasfallal az el6bbi segmentum
mogott a 7. és 8. bordakoz magassdgaban érintkezik. Rontgenarnyéka szemben,
a rekeszen fekszik, fels6 széle a rekesszel nagyjaban parhuzamos, kitslti az oldalsd
sinus phrenicocostalist és pleurafolyamat gyanujat kelti. Oldalsé felvételen a
haromszog az elébb leirt segmentum basale anflerius Arnyékdhoz hasonld és a

mogott foglal helyet.

A segmentum basale posterius (99., 100. dbra) a kiilsé mellkasfallal hatul
a 9. és 10. bordakoz magassigiban érintkezik: Rontgendrnyéka, szemben, a relkes?
Felett fekszik, azzal parhuzamos fels6 hatarral. Oldalsé felvételen az arnyék
hiromszigalaki, alapja kitolti a hétsé sinus phrenicocostalist és onnan elfre a re-
keszre, felfelé a mellkasfalra terjed.

A SEGMENTUMHORGOK CSOTUKOR-KEPE.

Az endoskopesovon 4t 14 thato képnek két emil-irbéusnemé‘hhé tulajdonsaga
van. Az els8, hogy a vizsgalt teriiletrl — a gorcsBképhez hasonldan -— egyszerre
csalk kis részeket ldthatunk. Szélesebb dttekintésiink a légesd és a horgok belsejé-
8] alig van: mozaikszerien kell a képet odsszerakni. A mdsik sajdtossdg eltér a
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goreséképtél, mert amig azt a kévdimenzids sikban kell Osszevakni (a metszet
vastagsiga nem sokat szamit) addig cs6képiink a mélységben, a harmadik dimen-
. zidban vald tajdkozdéddast is igényli, éspedig egy szemmel, stereoskopos latds néllil.
A vizsgaldk egy részét (pl. a silyosabb alkalmazkoddsi zavarban szenveddket a két
szemiiveg-viseloket) a cs6képnek ez a masodik sajdtossiga néha mehéz feladat elé
allitja.

A légesd alsd része és a horgdk egy része — elsGsorban a sziv és az aorta
kozelében 1évok — a szivvel és az aortaval egyiilt liktetd mozgdst végez. A hor-

g0k helégzédkor kitdgulnak, leszdllnak és megnyulnak, kilégzéskor Osszeszikiilnek,
felemelkednek és megrovidiilnek. Kisgyermekekben a horgl megszikiilése a falak
osszefekvéséig fokozodhat.

Igen fontos, hogy — amikor megfeleld mélységben a keresett képet be-
allitottuk — balkeziinkkel a csovet a felsé fogsorhoz rogzitsik. Ezzel megakadi~

lyozzuk a csé ki- és becstiszasdt, a kép elmozduldsdt. Mozgd csdvel lehetetlen bar-
milyen beavatkozast jol végezni, és rendkiviil nehéz a ldtnivalokat demonstralni.

A 101. dbra képei részben a cséképelk részleteibdl, a kiilonbozé beallitasok
mozaikjaib6l késziiltek, részben a legszerencsésebb esetben lathaté dtnézeti képet
mutatjdk és megadjdk mindazoknak a nagyobb horgdknek helyét és képét, ame-
lyek a tiikrézés szempontjabdl figyelmet érdemelnek. A képek a beteg fekvo hely-
zetében késziiltek.

Egyenes nézékésziilékkel a jobboldalon a felsd, kozéps6 és alsé lebenyhor-
gbket és az alsé lebeny segmentumigait kereshetjiik fel. Baloldalon az alsé lebeny
segmentumagain kiviil sokszor a fels6 1e’]§eny’hﬁrg()’ als6 4gat, a lingularis horg6t
is be tudjuk allitani. Egyvenes késziilékkel a két felsé lebenyhorgbnek, a jobb
kozéps8 lebenyhorgének és a két 1. dorsalis dgnak csak a bemenetébe tudunk be-
tekinteni, mert ezek oldalt, elére és hdatra éles szogben térnek el a horgérendszer
nagyjdban egyenes, vagy kiegyenesitheté vonaldtédl. Ez a vonal a horg6torzsbél,
kozelebbrél a f6horgsbsl (jobboldalon még a bronchus intermediushdl) és az alsé
Jebenyhorg8bsl tevldik ossze. A felsd lebenyhorgékbe és az I. dorsalis dgakba derék-
szboben nézé . n. prizmds oplikikkal, vagy teleskopokkal tudunk betekinteni.

Az egyes horgéagak keresésekor a kovetkezd mdédon jdrhatunk el:

Rendkiviil fontos, hogy kiinduldspontnak a légesé sarkantytjat haszndljuk
fel. A carina felkeresése rendkiviil fontos, mert nélkiile — kiilongsen koéros elval-
tozdsok esetében — azt sem tudhatjuk bizonyosan, hogy melyik tiidé hirgérend-
szerében jérunk.

Jobboldalon a carina felkeresése utdn a c¢sé ajkat jobboldalra, a beteg fejét
baloldalra forditjuk, az endoskop cs6 tengelyét pedig a jobb féhorgd vomaldba
allitjuk. ‘

Szerencsés esetben gy lathatjuk a felsd lebenyhorgd carindjat a csokép
jobboldalén, a kozépsd lebenyhorg6ét fent, eliil, az I. dorsalis dg carindjat alul,
hatul, a medialis basalis 4gét baloldalon, medialisan, gyakran a csérendszer egye-

55



nes vonaldban, végiil a basalis anteriort és a két végss basalis g kozos torzsét elva-
laszté carinat a cs6kép legaljin az dra szdmlapjén 11 és 3, vagy 4 dra kozott
h¥izott vonalon (101, dbra). :

A jobb felsé lebenyhorgd pontosabb bedllitisa egyenesen nézbd késziilékkel
dgy torténik, hogy a légcesé carindjdnak a cs6 végével vald igen enyhe érintése
utdn a cs6 ajkat jobbra forditjuk, de a fejet nemosak balra forditjuk, hanem meég
a bhal vall felé is hajtjuk. A cséképben ekkor megjelenik a jobb felsd lebenyhorgb
carindja, illetve a horgé alsé fala, és az derékszoget zar be a bronchus intermedius
oldalsé falaval. A pontosabb bedllitds érdekében a cs6titkorrel beljebb csuszhatunk.
Ilyen médon a feln6tt beteg felsd lebenyhorg6jébsl, illetve ennek alsé falabol
14—1 cm-nyi teriiletet hozhatunk be a iatétérbe. Néha még a tovabboszldst is
meglatjuk.

A horgék oszlasa sordn jobboldalon a kézépsé lebenyhirgs kovetkezik.
Fnnek a horgbnek a bronchus intermediushél valé kilépése a felso lebeﬂyhﬁrgc’i
alsé szélétsl, felndttben kb. 2.5 cm-re van. A kiozépsé lebenyhorgé éles, hiton
fekvé beteghen vizszintes carindja konnyen megtaldlhatd és rendkiviil jellemzd.
Pontos beallitisara a cs6é ajkat felfelé forditjuk és a fejet siillyesztjiik.

Az alsé lebeny legfels§ adgat, az I. dorsalis dgat, csaknem pontosan a
kbzéps6 lebenyhorgdvel szemben, a hétso falon talaljuk meg. Ez a horgé — ugyan-
tigy, mint a fels§ lebenyhorgé a £8horgéhsl —— derékszogben 1ép ki a lebenyhor-
g6bol. Bz az oka amnak, hogy sem a jobb felsd lebenyhorgdnek, sem az I. dorsalis
dgnak 4ltaldban mincsen olyan éles carindja, mint a tobbi horgdnek. A derékszogi

megoszldsndl ugyanis nem keletkezik- éles oszlastaréj. Az I. dorsalis 4g néha hatra
és lefelé iranyul, ilyenkor éles carinaja van. Pontosabb beallithatdsdhoz a csé ajkat
hétra, illetve lefelé forditjuk és a fejet emeljiik.

A basalis medialis 4g a kozépsé lebenyhorgs alatt 1.5 cm-rel ered az alsd
lebenyhorgd medialis faldn. Ennek a horgbnek éles, feltding carinaja van. Fekvo
betegben fiigg6legesen helyezkedik el és igen jellemzéen jelenik meg a csdkép
aljan.

A 1I. dorsalis dg Y4—1 cm-rel ered a basalis medialis g alatt. Fekvése és
felkeresése az 1. dorsalis Aghoz hasonléan torténik. Mint mar emlitettiik, ez az dg
jobboldalon az eseteknek 60 % -aban hidnyzik.

Az alsé lebenyhirgd utolsé dgai a basalis anterior, lateralis s posterior
Agak. A basalis anterior &g a cséképben elol és oldalt foglal helyet. FEttdl hdtra és
a medial felé latjuk a basalis lateralis és posterior dg kizos torzsének falat. A basa-
lis anterior 4dgat és a kozos torzset elvdlasztd carina éles vonala — mint fent emli-

tettilk — az o6ra szdmlapidn a 11 és a 5, vagy 4 dra kozott meghuzott vonalban

fekszik. Ugyanebben a vonalban taldljuk meg a kbzos torzs tovabboszldsanak cari-
najat a basalis lateralis és posterior dgak kozott, kb. 1 cm-re a basalis anterior
4g alatt.

Baloldalon a trachealis carinatél 4.5 cm-re akadunk rd a felsé lebenyhorgd
carindjira a csékép baloldaldn, vagy kissé elérébb. Felkeresésére a csé ajkat bal-
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oldalra és fkissé elbre, a fejet e kozben jobbra forditjuk, vagy — ha mélyebben
akarunk a fels§ lebenyhirgébe nézni, vagy a lingularis horgét is fel akarjuk
‘keresni — még a jobb vall felé is hajtjuk. A fels6 lebenyhorg6nek baloldalon éles,
feltling carindja van. A lingularis horgét elég gyakran be tudjuk allitani a cs6-
képhe és a defelé és eldre futé horgd kezdetét it tudjuk tekinteni, tovdbboszlasat
csak nagyritkdn lathatjuk. A csonkalebenyhérgobe csak teledkop segitségével tudunk
betekinteni.

Az 1. dorsalis 4g baloldalon a felsé lebemyhorgé alatt 1—1.5 cm-rel ered
a hdisé falon. Felkeresésének mddozatai amnyiban kiilonboznek a jobboldalitél,
hogy itt nem segit rajtunk a kozépsé lebeny jellemzd és konnyen megtalalhaté
 carindja, de a felsé lebenyhorgd alatt 1—1.5 cm-re igy sem nehéz megialdlni a
‘derékszogben hétrafelé futd 1. dorsalis 4g myilasdt. A csé és a fej tartasa ugyanaz,
~ mint a jobboldalon. ;

A basalis segmentumégak koziil baloldalon hidnyzik a c¢séképben a basalis
medialis 4g, mert — mint mdr tobbszor emlitettiik — ez az ag a hasalis anterior
aga és gy nem allithatd a cséképbe. A basalis anterior 4g és a basalis lateralis —
basalis posterior dgak kozos torzse kozotti carina, végiill a kozos torzs oszldsanak
carindja baloldalon a jobboldal tiikérképe.

A prizmds optikdkat, vagy teleskopokat a normdalis cstveken at vezetjiik a
horgékbe. Az egyenes prizmds késziiléknek nincs sajat fényforrdsa, a normalesd
 fénye vildgitja meg a latéteret. Az egyenes teleskop rendeltetése minddssze a 1até-
tér nagyitdsa. A  derékszogll teleskopnak sajat fényforrdsa van: a felsé lebeny-
hirgbx vizsgélatara haszndljuk. A jobb felsé lebenyhorgé teleskopos képében az
apicalis anterior ag beliil, a ‘pecmnalis ag elol és kivil, az apicalis posterior &g
pedig hatul és kiviil foglal helyett (102. dbra). Amikor a jobb fels6é lehenyhorgé két
dgra oszlik, akkor vagy csak két dgat litunk, vagy a két ag tovabboszldsat is, tehat
 négy 4gat. Ilyen esetben a négy dg koziil a fels6 ag két aga a két apicalis, az also
dg két dga a pectoralis és az axillaris 4g szokott lenmi. Négy dgas oszlds esetében
a horg6k 4ltaldban ugyanigy rendezddnek el. ;

" A bal fels§ lebenyhirgd teleskop-képében a fels6é 4g — a csonkalebeny-
hiérgé — beliil; az alsé g — a linguldris &g — kiviil jelenik meg (102. &bra).

Derékszoglt teleskoppal az I. dorsalis 4gak is vizsgdlhaték, azok héarom
dgra; felsd, lateralis és medialis dgra oszlanak.

A retrograd teleskopokat a gége és a léges§ also részeinek vizsgélatdra hasz-
naljuk,

BRONCHOGRAPHIA.

A bronchographidhoz méhiny egyszertt eszkoz sziikséges.

Az érzbstelendtéshez az érzéstelenitd oldaton kiviil elég egy nyelvlapoc, egy
gégefecskendd, egy porlaszlé és egy gégetiikkdr. A toltéshez 20 ccm. fecskendd,
Hinerarium, vagy gégefogd, gumikatéter és sugdrfogéd anyag sziikséges. Igen jol

67




hasznlhaté az enyhe gorbuletli Metras-katéter, mert azt a hajlitott vég irdnyita-
saval konnyebb bevezetni a megfelelé f6horgdbe, mint az egyszerd, gorbiilet nél-
kiilit.

Az érzéstelenités cocainnal (10%), vagy pantocainnal (M—2%) torténik.
Gyermekeknél sohasem thaszndlunk cocaint. Soleszor érzéstelenités nélkiil is célt
érhetiink. Fla érzéstelenitésre van sziikség, akkor a lbarocain (10%) vagy az altatas a
legalkalmasabb. A gége érzéstelenitése utdn a katétent a megfeleld hajlasu itimerd-
rium vagy gégefogd segitségével vezetjiik a szajon és a gégén at a légesbbe, s ide a
katéteren keresztiil tovdabbi 1—2 ccm. érzéstelenitd oldatot fecskendeziink a légesd
és a horgbk érzéstelenitésére. A katétert ezuldn rontgenernyén vald ellendrzés koz-
ben vezetjiik be a megfeleld oldal féhongdjcbe.

A toltéshez a beteget olyan testhelyzetbe hozzuk, hogy az arnyékot ado
folyadék a kivant tiidérészbe folyhasson be. Ha pl. valamelyik felsd lebenyt akar-
juk megtolteni, a beteget a feltoltendd oldalra fektetjiik, a katéter belsd végét
rontgenellendrzés mellett a lebenyhorgd szdjadékiig huzzuk vissza és megkezdjiik
a befecdkendezést. Hasonldan jarunk el a jobb kozépso lebemy torlésénél is, azzal
a kiilonbséggel, hogy a beteget toltés alatt hasra fektetjitk. Az I. dorsalis ag meg-
toltéséhez a beteg hanyatt fekszik. Az alsé lebenyek basalis részének toltése allo-
helyzetben torténik. Amikor az egyik cgész tiddt akarjuk vizsgalatnak aldvetni,
afilkor a beteget egymésutan hozzuk a fent leirt helyzetekbe és egymdsutan végez-
- ik el a kiilonbozé irdnyba futé dgak megtoltését. A horgbk telddését rontgen-
ernyén mindig ellenbrizzik.

Egy lebeny megtoltéséhez elég 10 ccm anyagot befecskendezni. Nagyobb
tiidérész, vagy egy tiidd ioltéséhez 15-—20 ccm anyagot is elhasznalunk.

A tbliés utdn helyes a katdtert eltdvolitani, mert a beteg nyugodtabb, ha
nem kell szdjdban tartania a katétert. Ha az els6 felvételak wtdn esetleg sziikséges-
nek tartjuk a toltés kiegészitését, a katéter ismételt bevezetése semmi mnehézséget
nem okoz.

Gyermekekbe a kaldtert nem a szdjon, hanem az orron At vezetjitk Dbe.
A garatbam 1évé Kkatétert direct laryngoskopidval irdnyithatjuk a gégébe. Ehhez
az irdnyitishoz nem feltétleniil sziikséges fogot haszndlni. A katéter forgatdsaval
kinnyen belejatszhatjuk annak végét a gége bemeneteébe. Gégetiikor nélkil ront-
generny6n valé ellenérzéssel is be lehet vezelni a katétert a gégébe; a fej meg-

feleld hatrahajtisira a hatsé gégefal ugy hajlik meg, hogy a katéter konnyen

beletaldl a gégeébe.

A lkatéter bevezetése utdm tandcses minden esetben 1-—2 ccm larocaint
befecskendezni a gyermek légesovébe, hogy az e*scltlege:s izgatott kohogést megsziin-
tessiik és a felvételek készitését megkdnnyitsiik.

Amikor bronchoskopidt is kell vég\ezn'i a bronchographia mellett, akkor a
két vizsgdlatot egyhbekotve, egymdsutin végezziik el. A katétert az endoskopcso-
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von at toljuk a megfelelé féhorg6he, vagy akdr a kivdnt lebenyhérgébe. A csovet
eltavolitva a benthagyott katéteren at a toltést a fent leirt mddon végezziik el.

A lipiodollal, vagy mds sugarfogd anyaggal megtoltott tiid6rél két ront-
genfelvételt (antero-posterior ¢s lateralis) készitiink, mert a térben valé tdjékozd-
dds céljara ez a legalkalmasabb; kétirdnyu felvételen (f6ként az oldalsén) ismer-
hetjiik fel legjobban a lebeny—. és segmentumhorgdket (106. dbra). Ilyenkor termé-
szetesen csak az egyik tiddt tolthetjitk meg, kiilonben a két tiidé horgddgainak
egymasravetiilése lehetetlenné teszi a lateralis képen vald olvasast. Igen jél ldt-
haté a horg6k térben elfoglalt helyzete stereoskopos felvételeken is. A jobb (elsé)

ferdében késziilt felvételen elsgsorban a lingula horgéigai ldtszanak igen jél, de
161 elkiiloniilnek a bal tiidé tobbi segmentumdgai is (105., 107. abra). Bal (mdso-
dik) ferdében valamivel nehezebben ismerhetjiik fel a jobbtiid§ horg6it (107. &bra).
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AZ ABRAK JELZESKULGSA:

a. a. = apicalis anterior
a. b., seu b. a. = basalis anterior
a. p.. seu p. a. = apicalis posterior
a. p. d. = arteria pulmonalis dexter
a. p. s. = arteria pulmonalis sinister
ap. = apicopectoralis
ax, = azillaris
b. a.. seu a. b. = basalis anterior
b. d. = bronchus dexter
b. ap. = bronchus apicopectoralis
b. 1. seu 1. b. = basalis lateralis
b. I. i. = bronchus lobi inferioris
b. 1. im. = bronchus lobi intermedii
b. I. m. = bronchus lobi medii
b. L. s. = bronchus lobi superioris

: b. m.. seu m. b. = basalis medialis
b. p., seu p. b. = dasalis posterior
b. s. = bronchus sinister
¢. = caverna tuberculosa
d. I., seu I. d. = dorsalis I.
I b., seu b. 1. = basalis lateralis
L. i. = lngularis inferior
I s. = lngularis superior
m. = mammarts
m. b., seu b. m. = basalis medialis
pP. = pectoralis
P. &. seu a. p. = apicalis posterior
sc. = sternocardialis
t. = trachea

A corrosios készitmények fényképei mellett 1évi magyarazo rajzokon a hor-
g6k mindeniitt fehérek, az arteridk sziirkék. a vendk faketék.
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: ) lebeny: 7. apicale, 8. paravertebrale, 9. posterolaterale, 10, ante



3. dbra. Segmentumbeosztas Nel, Gilmour, Gwynne (27) szerint (1939), Ewart
(10) nyoman (1889). Szévegben a 6. lapon.

J. dbra. Warembourg és Graux (27) segmentumbeosztasa (1947). Ap. = apicale,
D. S. = dorsale superius, V. S. = ventrale superius, A, S. = axillare superius.
V. M. = ventrale medium. A. M. = axillare medium, A. I. = axillare inferius.
D. I. = dorsale inferius 1., D. I, = dorsale inferius 2., V., Iy = ventrale inferius 1.

T = termiinale, 1. C. = infracardiale.
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4. dbra. Jackson és Huber (14) segmentumbeosztasa (1943). A jobb- és baltiid6 fent
oldalrdl, lent a hilus fel6l nézve.
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6. abra. Az 5, 8 és 14 mm-es magzat horgétaja (Broman (12) dbraja, 1927,

jelzéseivel). Az 5 mim-es magzathan csak a két tid6, a 8 mm-eshen az 5 lebeny
bimbéit taldljuk meg. A 14 mm-es magzathan szinte egyszerre jelennek meg csak

szerzo

nem az osszes segmentumodk.
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/. dbra. A segmentumhorgék helvzete a tiiddkben. A szaggatotl vonal a csonka

lebeny és a lingula kézotti hatért jelzi. (A rajz Sobotta (25) dbrajanak felhasznala
saval késziilt.)
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8. d@bra. A horg6fa elolré]l nézve. A pirosszinii vonal a felsd lebenyek, a sargaszini
a jobb kozépsé lebeny és a lingula, a kékszinli vonal az alsd lebenyek hatardt mu-
tatja. A lebenyhiorgé szine a lebeny hatdrvonaldnak szinével egyezik. Kivétel a
bal felsé lebenyhorgs. Ennek teriiletén a csonka lebenyhorgd pirosszint. egyezik a
jobh felsé lebeny szinével, a lingula horgdje sirga, egyezik a jobb kozépsd lebeny
szinével, hogy a kél tiidé homologidjat kidomboritsuk. A segmentumdagak kiilon-
hozd (piros, kék, ziold, sirga) szinlek, a betli szine a horgoék szinével azonos. (Brock
dbrdainak felhasznalasaval késziilt).
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18. dbra. Corrosids vynilite-gyantakészitmény. A jobb felsé és kozépsé lebeny
horgéi eliilr6l nézve. Szerzé készitménye. Két felsé lebenyhorgé (b. 1. s. I. és I1.)
ered a f6horgébdl (1.2%). A felsé hored a picalis anterior és posterior, az alsé horgd
L1 1
pectoralis és axillaris dgra oszlik. Ez a készitmény nem szerepel a valtozatok statisz-
{1 -
tikdj&ban.
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19. dbra. Corrosids celluloidkészitmény. Jobbtiidé medial feldl és kissé hatulroél

nézve. Két felsé lebenyhorgd szerepel (1.2%). Az egyik a trachea alsé részébdl ered

¢s magdba foglalja az apicalis anterior és a pectoralis segmentdgakat. A masik a

f6horg6bél ered, ez az dg az apicalis posterior segmentumhorgé és ebb6l fakad az
axillaris ag.

19
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22. dbra. Corrosiés celluloidkészitmény. A baltiidé a hilus fel§l nézve. A felsd

lebenyhorgs trifurkal (10.6%). A kozépsd g a segmentum pectorale hirgdje

kizépallasban van (6.3%). Figyelemremélté a basalis medialis ag; hosszabb lefutds
utdan villaalakban oszlik két dera.
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23. dbra. Jobb (els6) ferdében késziilt bronchogramm. Egyéves leanygyermek hulla-
emulsiéval vannak megtoltve. A képen ugyanaz az elosz-
készitményen (22. abra). A felsd lebenyhorgd
torale horgtje kozépallasban van.

jaban a horgék minium
l4s figyelheté meg, mint az eldbbi
itt is trifurkal és a kozépsé ag: a segmentum pec

23
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28. dbra. Corrosios celluloidkészitmény. (A budapesti 1. szami anatémiai intézet
készitménye.) Baltiidé a hilus fel§l nézve és nagyitva. A felsd lebenyhorgé harom
agra oszlik. A kozépso dg oldalfelé ful és egyediil latja el az axillaris és a mamma
ris segmentumhorgé szerepél. Felismerjiik a lingula felsé és alsé dgat, az I.
dorsa.is és a basalis dgakat. A basalis agak eredése kozel esik egymashoz.
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34. dbra. Corrosids készitmény halvasziiletett magzathol. A baltiidé horgdi, arteridi

és az aorta a 'hilus fel6l nézve. A basalis horgdagak oszlasinak sorrendje for

ditott (2.2%). El6bb szakad le az alsé lebenyhorg6rél a basalis posterior dg és

csak azutan bomlik anterior és lateralis dgakra a megniaradl kozos torzs. (2.2%).
\' basalis anterior és medialis arteria a horg6k clétt fekszik (76%).



A kovetkezé hat lapon rajzokkal &brdzolom a horgék
oszldsanak valtozatait. A rajzok a corrosids készitmények
Agazatanak leegyszertsitésével késziiltek. A 55. dbra a raj-
zan pl. nem tiintetem fel az apicalis posterior horgé axiﬂ-;r
ris 4gat, mert kétségteleniil kisebb volt, mint a pectoralis
horgd axillaris dga. Az axillaris teriiletet féleg az utohbi

'

4o latta el. Az elébbi dgnak itt lényegesen kisebb a jelen-
L9sége.

Az alsé lebenyek oszldsanak vdltozatait azért nem muta-
tom be. ugyanezen a moédon rajzokkal, mert a corrosios ké-

szitmények fényképei kozott csaknem minden valtozatot

meg lehet talalni.

55



c. &

o7
/0

3. dbra, A haromagi, jobb felsé lebenyhorgd oszlasanak valtozatai.



g.12%

6. dbra. A Kétaga jobb, fels6 lebenyhorgd oszlasinak valtozatai.




il aaq
. ar
0. g
; . ar.
o a3 b7 %

c.38%

37. dbra. A kétagu bal csonkalebeny-horgd oszlasdnak valtoz

atai.



_—4
c.ll6 %

38. dbra. A hiromagu bal csonkalebeny-horgd oszlasimak vialtozatai.



40

%

(

g l2%

). dbra. A jobb kozépsé lebeny hirgd oszlasanak valtozatai.



a.538 %

Ls.

c.37 % Lt d.32% 44

L[S

e.26% 129 L7

g.06 %

10. dbra. A lingularis hiorgd oszlasanak valtozatai.
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45, dbra. A horgék (fehér), az arteridk (piros) és a vendk (kék) legyezd modjan

helyezkednek el egymiés mellett. A kiill6k hdrom szinben vdltakoznak. a tengely

pedig a hilusban van. I szerint a csiicson beliil van az arteria. kozépen a horgé és

kiviil a vena. A lidd kozépsd részében feliil van az arteria, Kozépen a horgd, alul

a vena. A basalis részen kiviil van az arteria, kozépen a horgd, beliil a vena. (Sauer-
hruch megdallapitdsa, 50.)



Baltiid6 arteridi a hilus fel6!
a pectoralis-apicalis anterior,

rteria €s a lingula arteridja latja el (28%.

S

Corrosios celluloidké

dbra.

46.

zitmény.
arteria:

az

harom

1

o
=

Lasd a

g >
o
o
T
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n
™)
<
=
op
=
<

1zt az oszlast hatulrél mutatje

gra oszlik, felsé, alsé és mammaris dgra.
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57. dbra. A jobb tiidékapuban szabadda tett horgdk és arteridk. Piros szind az arte-
ria pulmonalis és annak segmentumdgai.
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58, dbra. A bal tid6kapuban szabadda tett hiongék és arteriak. Az arteria pulmo-
nalis és annak segmentumagai piros szinlek.
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59. dbra. A tiidévendk pitvarba szdjadzasanak két valtozata eliilrél nézve Valkdny:
szerint (1935.). Valkdnyi (26) abraja a jelzések egyszeriisitésével. A kozépen huzott,
szaggatott vonal & szegycsont kozepét jelzi. Az elsé valtozatban (Typus 1., 66%)
a kozéps6 lebeny vendja eldszor egyesiil a felss lebeny vendjaval és csak azutan omiik
a pitvarba. A mésodik valtozatban (Typus II., 35%) a k6zéps§ lebeny vendja koz-
velleniil a pilvarba omlik. Gyakran szajadzik az alsé lebeny vendja két dggal a
pitvarba (T. II. a.). Ritkdbb eset, amikor a kozépsé lebeny vendja omlik két dggal a
bal pitvarba (T. II. b.). :

dexter

sinister

60. dbra. Boyden és Hartmann (6) vazlatos rajza. A jobb felsd, kozéps6 és a bal
fels6 lebeny vendinak intersegmentalis helyzetét és az elnevezések maédiat mutatja.
Minden vena a felette levd horgé nevét viseli. A jelzések szerzétél szdrmaznak.
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63. dbra. Corrosios celluloidkészitmény.

A jobbtiid6 vendi oldalrél nézve. Tudjuk,
hogy a vends lorzsek az intersegmentalis sovényekben helyezkednek el, azért a
magyardzo rajzon a segmentumok kozotli sovények helyén, tehat a nagyobb
vendk lefutasdban rajzoltuk meg a vonalakat.
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64. dbra. Corrosios celluloidkészitmény. A baltiidd vendi oldalrél nézve. A magya
razo abran a vonalak az intersegmentdlis sovények, illetve a nagyobb venak
lefutdsdanak vonaldban vannak megrajzolva.



6J5. dbra. A bal fels6 lebeny a mediastinalis

felszin fel6l nézve. Brockwiak és Diefenbach

abrdja (6), szerz0 jelzéseivel. A horgé fekete,
az arteria piros és a vena kék.
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66. dbra. A bal fels§ lebeny hatulrsl, az interlobaris
felszin fel6l nézve. A horgé fekete, az arteria piros
és a vena kék. Boyden és Hartmann (6) 4brdja,
szerz6 jelzéseivel. Az alsé lebenyhez tartozd I. dor-
salis arteria magasabban ered, mint a felsd lebeny-
hez tartozd lingularis arteria!



d. e. 'a
67. dbra. Szimfeletti lebenyek Lucien (27) szerint. Jobbtiidd. a) lobus apicalis ante-

rior, b) lobus apicalis anterior és pectoralis, ¢) lobus apicalis anterior, posterior és
basalis anterior, d) basalis lobusok, ¢) lobus mammaris, f) 1. dorsalis lobus.

a A e
68. dbra. Szémfeletti lebenyek Lucien (27) szerint. Baltiid8. a) bal kozépso lebeny,
b) lobus apicalis anterior és I. dorsalis, ¢) lobus apicalis anterior és posterior, lobus

pectoralis, bal kozépsé lebeny és I. dorsalis lobus.
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69. dbra. A jobbtiids hatsé, kozéps6 lebenye (Dévé nyoman, Warembourg és Grauz
: (27) médositasaban).

70. dbra. Kétéves lednygyermek jobb- (bal oldalon) és bal- (jobb oldalon) tiideje
alulrél, oldalrél és a hilus fel6l nézve. A jobbtiids belsd felszinén hianyzik a fels6
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és kozépsé lebeny kozotti rés. Szamfeletti pleuralis incisura van a jobb segmentum
sternocordiale és mammarium, valamint a két segmentum lingulare kozott (1. a
nyilakat).
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71. dbra. Jobbtiidé jobboldalrél nézve. Piros a segmentum apicale anterius. a

segmentum sternocardiale és a segmentum basale laterale. Zold a segmentum

axillare és a segmentum basale anterius. Kék a segmentum apicale posterius, a seg-

mentum mammarium és a segmentum basale posterius. Sarga a segmenlum pecto-
rale és a két segmentum dorsale.
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72, dbra. Jobbiiid a hilus feldl nézve. Piros a segmentum apicale anterius, a seg-

menbum sternocardiale és a segmentum basale laterale. Zold a segmentum basale

anterius. Kék a segmentum apicale posterius, a segmentum mammarium ¢s a seg-

mentum basale posterius. Sdrga a segmenlum pectorale, a két segmentum dorsale
és a segmentum basale mediale. Az aprleridk piros-, a venak kékszintek.

69



73. dbra. Baltiidé baloldalrdl nézve. Piros a segmentum apicale anterius, a seg-

mentum lingulare inferius és a segmentum basale laterale. Zald a segmentum

axillave ¢ a segmentum basale anterius. Kék a segmentum apicale posterius, a

segmentum lingulare superius és a segmentum basale posterius. Sdrga a segmentum
pectorale és a két segmentum dorsale.
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74. dbra. Baltiidé a hilus fel6l nézve. Piros a segmenitum apicale anterius, a seg-
mentum lingulare inferius és a segmentum basale laterale. Zo6ld a segmentum
basale anterius. Kék a segmentum apicale posterius, a segmentum lingulare superius
= S =7
és a segmentum basale posterius. Sdrga a segmentum pectorale, a két segmentum
4 . M p L. 4 4 3 L1 e £ 1
dorsale és a segmentum basale mediale. Pirosszint az arteria, kékek a vendk.
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75. dbra. A segmentumok elrendezddésének egyik valtozata. Szerzd corrosids készit-
ményének elemzése alapjan késziilt. A készitményen a horgék in situ a leg-
finomabb agakig, helyenként az alveolusokig meg voltak téltve. Az axillaris agak
mindkét oldalon a pectoralis horgébél eredtek. A jobb mammaris segmentum a car-
dialis felszinig terjedt. Csak baloldalon talaltam II. dorsalis agat és az csak a
kiilsé és részben a hatsé felszinig bocsdtotta agait. A belsé felszinen a segmentum
dorsale I. igen mélyre terjedt és elérte a segmentum basale medialét is.
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dexter
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card.

76. dbra. A segmentumok elrendezédésének egyik valtozata. Szerzé corrosios készit-
meényének elemzése alapjan késziilt. A készitményeken a horgék a legfinomabb
Agakig voltak megtoltve. A jobb felsé lebenyben két axillaris dg szerepel: egyik
a pectoralis, masik az apicalis posterior horgébél. A bal csonkalebenyben az egyik
axillaris 4g az apicalis torzsb6l ered, a mdsik a pectoralis horgd aga. A lingularis
horgé el6bh mammaris dgat bocsat ki és csak azutdn oszlik fels§ és alsé agra.

~
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77. dbra. A jobbtiidé segmentumainak egyik valtozata. Szerzé corrosids készit-

meényének elemzése alapjan késziilt. Az axillaris ag a pectoralis horg6bdl ered. A

segmentum mammuarium mind a belsé, mind az alapi részen a felszinig ér. A

segmentum basale mediale szokatlanul hatraterjed. Az alsé lebenyhorgdbél axillaris
inferior g ered.




78. dbra. A rajz a két tid6 egyezését domboritja ki. A tracheat abrazold hat vonal

a jobb és bal fé6horgének megfelelden harom-hdrom dagra oszlik. Szimmetrikus

vonalak vezetnek az egyezd tiid6részekhez. Az egyezd vonalak ugyanolyan agakra
oszlanak.



79. dbra. Jobbtiid§ oldalrél nézve. A kép a segmentumoknak a borddkhoz valé viszo

nyat mutatja. Alkalmas annak a megallapitdsira, hogy az egyes segmentumokal

(pl. tiidétélyog megnyitasa alkalmdval) hol kell megkozeliteni. (Brock (8) dbrdjanak
felhaszndldsdval késziilt.)
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80. dbra. Baltiidé oldalrél nézve. Segmentumok viszonya a borddkhoz. (Brock (8)
abrajanak felhaszndldsaval késziilt.)



81. dbra. A két tiid6 hdtulrél nézve. A segmentumok viszonya a bordakhoz.
(Brock (8) abréjanak felhaszndldsdval késziilt.)
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82. dbra. A két tiidd eliilrél nézve. A segmentumok viszonya a bordékhoz.



83. dbra. Vazlatos dbra a segmentumolk rontgenképének olvasdsdhoz. Balra a jobb-
tiid6, jobbra a baltiidé. A nagy kozponti dbra az oldalsé felvételek, a kirben lévé kis
abrdk az antero-posterior felvételek képét mutatjdk. Az Bsszetartozd képeket nyilak
kotik Ossze egyméssal. A két felvételen megjelend arnyékok Osszehangolasdaval talal
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juk meg a segmentum helyét a lérben (harom dimenziéban), vagy ebbdl az Gssze-

hangolasbél tudjuk megdllapitani, hogy drnyékuk segmentalis alaki és elhelyez-

kedésti-e? Meg kell jegyezniink azonban, hogy a vazlatos rajz nem mutathatja meg
minden valtozathan a segmemtum pontos alakjdt a réontgenképen.
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84. dbra. A bal apicalis posterior segmentum atelektasiajdnak (epituberculosis)
képe. 4 anteroposterior, B oldalsé felvétel, 8 éves leanygyermek
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85. dbra. A jobb pectoralis segmentum atelektasidjanak (epituberculosis) rontgen-

képe. A hilusban nyirokcsomé-drnyék. 4 anteroposterior, B oldalsé felvétel,

5 éves fiugyermek. Gorgényi-Gottche gyiijteményébdl. Vesd ossze a 91. és 95.

abrakkal, mindegyik anteroposterior felvételen ugyanazt a Sluka-féle haromszoget

Jatjuk és csak oldalso felvételen lehet eldonteni, hogy mind mads és mas segmentum
drnyéka.
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86. dbra. A jobb segmentum pectorale atelektasidjanak (epituberculosis) rontgen
képe. A4 anteroposterior, B oldalsé felvétel, 9 hénapos leanygyermek. Gérgény:-
Gottche gylijteményébél.
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1\7.

anteroposterior,

b
gyiijteményébol,

fiugyermek,

dbra. A jobb segmentum axillare atelektasidjanak (epituberculosis) rontgenképe.
felvétel, 4 éves

Gorgényir Gottche



88. dbra. A jobb axillaris segmentum atelekitasidjanak (epituberculosis) rontgen-
képe. 4 anteroposterior, B oldalsé felvétel. Gorgényi-Gottche gyiijteményébdl.
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89. dbra. Az egész kozépsé lebeny sajtos pneumoniajanak rontgenképe, 8 éves fiu.
Viesd Ossze a 90. abra rontgenképein levd atelektasiaval. 4 anteroposterior, B
oldalsd felvétel.
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90. dbra. A jobb kozéps6 lebeny atelektasidajinak (epituberculosis) rontgenképe. !
anteroposterior, B oldalsé felvétel. Vesd ossze a 89. és a 91. abraval. Els6vel
osszehasonlitva megdllapithaté a lebeny megkisebbedése. A masodikkal vald dssze
hasonlitasban lathatjuk, hogy annak 4drnyéka nem éri el a mellsé mellkasfalal, ez
az arnyek viszonl eléri. Hzént ez nem mammaris segmentum-drnyék. Ta viszont
sternocordialis drnyék volna, akkor az drnyék hegye le volna csapva. Azért lebeny
atelektasia képe, merl nincsen lecsapva az drnyék hdtsé hegye (mint sternocardialis
atelektasiandl) és mert eléri az eliilsé mellkasfalat (ellentétben a mammaris atelek
tasidaval). Boncoldssal igazolt esel, 6 hénapos fit. Gorgényi-Gottche gyiijteményéhl.
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91. dbra.

A jobb segmentum mammarium atelektasiajanak (epituberculosis) ront
genképe. 4 anteroposterior, B oldalsé felvétel. 17 hémapos fii. A mammaris
ateleklasiara jellemz8, hogy (ellentétben a sternocardialis atelelktasiaval) hatsé hegye
van 6s nem 6éri el az eliilsé mellkasfalat. (Vesd dssze a 89. és 90, abréaval.
Géttche gyiijteményéhol.

) Gorgényt
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92. dbra. A jobb segmentum mammariumban lev§ tdlyog rontgenképe. A antero-
posterior, B oldalsé felvétel. Mindkét felvételen jellemz6 | fiileskosar-arnyékot*
latunk. A nyilak a folyadékfelszint mutatjak. 5 éves lednygyermek.
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93. dbra. A bal lingula atelektasidjanak (epi-
tuberculosis) rontgenképe. A anteroposterior,
B oldalsé felvétel, C tomogramm. Oldalso
felvételen az 4rnyék hdtsé végét nyirokcsomo-
arnyék kerekiti le. A tomogrammon {C)a line
gularis horg6t roncsold két nyirokcsomd drnyéka
latszik, 11 éves fit. Gorgényi-Gottche gyiijte-
ményéhol.
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94. dbra. A bal segmentum dorsale I. talyogjanak réntgenképe. .4 anteroposterior,
B oldalsé felvétel. 45 éves férfi. A budapesti II. sz. belklinika anyagabdl. Még
nincsen beolvadds, ezért nincsen meg a jellemzé flileskosdr-arnyék*. Tumorra volt
gyanu, de jellemzd elhelyezkedése miatt talyogra kellett gondolni. A beszirddés

rovid id6 alatt be is olvadt, Kiiiriilt és a beteg meggyogyult.
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95, dbra. A jobb 1. dorsalis segmentum atelektasidjanak (epituberculosis) réntgen

képe. A4 anberoposterior, B oldalsé felvétel. Vesd ossze a 85. és a 91. abraval.

Anteroposterior felvételen mindegyik esetben ugyanazt a Sluka féle haromszoget,

oldalsé felvételen viszont mas és mas segmentum Arnyékdt latjuk. Megkiilon

hiztetésre tehdt elsdsorban az oldalsé felvétel alkalmas. 8 éves leanygyermek. Gor
gényi-Gottche gyiijteményébol,
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96. dbra. A jobb alsé lebenyben az egész basalis rész atelektasidjanak (epitubercu-

losis) rontgenképe. .4 anteroposterior, B oldalsé felvétel. Oldalsé felvételen

hidnyzik az alsé lebeny csicsdnak (a segmentum dorsale I.-nak) jellemzé arnyéka.
2 és fél éves fiigyermek.
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97. dbra. Lipiodologramm. A kozéps6 lebeny két horgdje el van zarddva. A kozépsod

Jebeny atelektasids. Tumorgyani miatt végeztiik a bronchoskopidt és a broncho-

graphidt. A kozépsé lebenybe vezetett katheteren at, allo helyzethen fecskendeztiik

be a lipiodolt, mely a kizépsé lebenyhorgébdl a segmentum basale medialéba folyt
és csak azt 161totte meg. 4 anteroposterior, B oldalso felvétel.
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98. dbra. A jobb segmentum basale anterius atelektasidjanak (epituberculosis) ront
genképe. A4 anteroposterior, B oldalsé felvétel. 4 éves lednygyermek. Gorgényi-
Gottche gyiijteményébil,
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99, dbra. A jobb segmentum basale posterius ateleklasidjanak (epituberculosis) ront
[ anteroposterior, B oldalsd felvétel., 3 és fél éves fivgyermek. Gor
oénvi Gottche avitjleménydhol.

genképe.



100. dbra. A bal segmentum basale posterius talyogjanak rontgenképe. A nyilak
a folyadékfelszint mutatjak. 35 éves n6. A budapesti I. sz. belklinika anyagabdl.
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sinister gexler

101, dbra. Bronchoskopos tajékoztalo, Fgyenes csotiikor-képben mutatja a horgok
¢s a cs6 egymasnak megfelelé helyzetét.

Snster vexter /'\
\.
lina g
(0 g S
o /
1S !

102, dbra. A felsi lebenyek egyvenes esotitkor-képe. Kiilonleges esetekben. pl. pneu
molorax miatl siillyedt tiidéesiesok esetében latjuk. A teleskopos kép ennek tiikor-
képe.
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103, dbra. Vazlatos rajz, amely a légesovet, a két horgélorzset ¢s a Kél horgo
torzs csotiikor-képét  abrazolja. Alkalmas korrajzokban a bronchoskopos lelel
berajzolasara.
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104. dbra. Minium-befecskendéssel késziilt bronahogramm csecsemd hullajaban.

Anteroposterior felvétel. Jobboldalon = a Il. dorsalis dg taltelodotl; a tomor arnydék

lehal ennek a segmentumnak a helyzetél mutatja. A felvételen nagy nchézséghe
litkozik a segmentum-horgék megkiilonboztetése.

10). dbra. Az el6bhi esel (104. dbra) jobb (elsd) ferdében késziilt Lelvétele. A bal
horgofa agait kinnyven felismerjiik. Erdekes. hogy a felsd lebenyhorgé harom
’

agra oszlik ¢s hogy a hdrom dg kozotl a Kkozépsd a pecloralis horgd.
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106. dbra. A jobbtiidé horg6laja. Bronchogramm miniumos oltéssel csecsemd

hullajaban. .4 anferoposterior, B oldalsé felvébel. Anleroposterior felvételen

alig lehet megkiilonboztelni a hiorgéket,- kiillontsen a kozépsé és az also lebeny

agai alkotnak felismerhetetlen szovedékel. azonban oldalsé felvélelen kit{inden

felismerjiik a felsd lebeny harom dgdt, a Kozépsd lebeny két segmentum-agal. az

also lebenyben a I. és 11. dorsalis dgat, a basalis anterior, lateralis és posterior agat.
Csupan a basalis anterior és medialis agak vetédnek ossze.
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107. dbra. Ujsziilst bronchogrammija miniumos (éltéssel néhany draval az exitus
utdn. ‘Tracheo-oesophagealis fistuldn dt telédott a nyeldesd  also része is. A bal
(masodik) ferdéhen. B jobb (els6) ferdében Késziilt felvétel. Jobb ferdében sokkal

jobhan vilnak szét a baltiidé dgai, mint bal ferdében a jobbliidé agai.
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