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A HÖRGŐ- ÉS A SEGMENTUMANATÓMIA TÖRTÉNETE.

A 'hörgőik anatómiájáról az első részletes leírások 1880->ban (Aeby, 2) és 
1889-ben (Ewart, 10) jelentek meg. Ezek a leírások több mint négy 
évtizeden át feküdtek felhasználatlanul a könyvtáraik könyvespolcain.. A négy, 
sőt öt évtized alatt megjelent munkák általában I., II., III. stb.-rendű hörgők­
ről beszélnék. Az I. rendű hörgő a főhörgő, a II. rendű a lebenyhörgő és a III. rendű 
a lebenyhörgő ága és így tovább. Ezetk az elnevezések alkalmasaik lehettek nagy 
általánosságban a hörgők nagyságbeli megkülönböztetésére, de semmiesetre sem 
— hogy úgy mondjam — személyszerinti meghatározására.

Az „eparterialis és 'hyparterialris“ hörgőkre való felosztás sem jelentett 
sokat, mert csupán a jobb felső lebenyhörgőt emelte ki a többi közül. Ez az 
egyetlen eparterialis hörgő, amely az airteria pulmonalis fölött ered. A többi 
hörgő kivétel nélkül mind hyparteriális. A két oldal közötti különbség néhány 
anatómust téves következtetésre vezetett. Megállapították, hogy jobboldalon a felső 
lebeny számfeletti lebeny és hogy a bal felső lebenynek a jobb középső lebeny felel 
meg. Ezt a kétségtelen tévedést először Narath (29) helyesbítette, rámutatva a két 
tüdő egyező felépítésére.

Érthető, hogy ebben az időben a hörgők anatómiája nem érdekelte az 
orvosokat. A tüdőgyógyászát, sebészet, röntgenológia, bronchoskópia stb. még 
nem ért el arra a magaslatra, hogy ezekre a részletesebb ismeretekre szüksége 
lett volna.

1925-ban a szovjet Meljnikov (1) közöl] részletes hörgőanatómiát. Első­
ként állapítja meg, hogy a meghatározott tüdőkonusdk (segmentumok) resectiójának 
tökéletes anatómiai alapja van.

1930 után amerikai, francia, angol, svéd és portugál szerzőik foglalkoztak 
behatóan a hörgők anatómiájával, és azok klinikai jelentőségére is rámutattak. 
Ideien (19) es munkatársai pulmonalis ventillatiós területeiket határoztak meg és 
azokat pulmonalis sectoroiknaik nevezték el. A francia szerzők hangoztatják a két 
tüdő anatómiai és élettani megegyezését, analógiáját. Lucien és társai munkáját 
Grandgerard és Weber (27) igyekezett népszerűsíteni és klinikád adatokkal is meg- 
erősí tervi.

Krammer és Glass (16) 1932-ben a tüdőket bonctand és patológiiai egysé- 
Rvkre, segmentum pulnwnalékra osztja fel. Elsőnek említik, hogy elérkezett az 
az idő, amikor mar a lebenyeknél kisebb egységeik felé kell tekinteni.

Nagy lépést jelentett 1937 ben Pierret, Coulouma, Breton és Devos (23) 
megállapítasa, amely szerint a segmentumok (ők xcímmaík nevezik a segmen- 
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tumot) autonóm parenchymas területek, amelyeknek hörgőből és véredényekből 
álló kocsonya van. A segmentumok a lebenyen belül egymáshoz vannak ugyan 
tapadva, de egymástól rugalmas kötőszöveti réteg, .az ú. n. intersegmentalis sövény 
választja el otket. A segmentumöknak ugyanaz a jelentőségük, mint a lebenyéknek; 
interpleuralis rés hiányában a lebeny megszűnik lebeny lenni, a segmentum 
viszont — ha rés’izolálja — számfeletti lebennyé válik.

A legújabb időkben Jackson es Huber (14), Brock (8), Warembourg és 
Graux (27), GernezRieux, Breton-Merean, Bonte (11), az orosz Lerner (17, 18), 
Neil es Gilmaur (20, 21) stb. foglalkoznak részletesebben hörgő- vagy segmentum- 
anatómiával. Cordier es Schaepalynck (27) 16 tüdőt néz át hörgőanaitómiai szem­
pontból (1943). Boyden és Hartmann (5—7) 1946-ban a bal, 1948-ban a jobb felső 
lebeny majd 1949-ben a két alsó lebeny segmentumainak hörgőit és véredényeit 
analizálja 50—50 tüdő átvizsgálásával, Devin (27), 40 tüdőt vizsgált át (1946), 
Prevost (27), 14 tüdő axilláris hörgőinek változatait tanulmányozza (1947).

A tüdő szimmetrikus, négy 1 ebenyes felépítésének gondolata először az 
orosz Emberben (4) ötlött fel 1933-ban (1. ábra). Később 1934-ben az amerikai 
Nelson (22), és 1948-ban a szovjet Lerner (1), ragaszkodik a tüdők négylebeny es 
szerkezetiéhez. A klasszikus (jobboldalon három, baloldalion két lebeny) felosztást 
Lerner (1) első sorban gyakorlati okokból hagyja el; alaki szempontból 
érthetővé lesz az egyes folyamatok elektív elhelyezkedése a négy lebeny vala­
melyikében, gyaiko>rlaitli szempontból pedig pontosabb topikus diagnózist biztosít 
és megkönnyíti egybs műtéti eljárások kidolgozását.

OSZTÁLYOZÁSOK. ELNEVEZÉSEK.

A segmentumok első osztályozása, illetve elnevezése 1889 bői EwartAóX 
(10) származik és a következő:

Felső lebeny: 1. Apioade, 2. Pectorale, 5. Axillare, 4. Posterius, Középső 
lebeny: 5. Pectorale, 6. Axillare. Alsó lebeny: 7. Apicale, 8. Apicale posterius, 
10. Basale axillare, 11. Basale anterius, 12. Retrocardiale.

Ennek felhasználásával készült 1932-ben Kramer és Glass (16) osztályozása 
és elnevezései (2. ábra).

Felső lebeny: 1. Apicale, 2. Anterius, 3. Axillare, 4. Paravertebrale. 
Középső lebeny: 5. Anterius, 6. Axillare. Alsó lebeny: 7. Apicale, 8. Paraver- 
tebrale, 9. Posterolaterale, 10. Anterolalerale, 11. Mediáié (infracardiale).

Neil, Glimour és Gwynne. (27) felosztása 1939-ben szintén Ewart nyomán 
a következő (3. ábra):

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

Jackson és Huber (14) felosztását és elnevezéseit (1934) a 4. ábrán lát­
hatjuk. ráblázatban ez a következő:
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BAL TÜDŐJOBB TÜDŐ

Lebenyek Segmentumok Lebenyek Segmentumok

Apicale Felső ( Apicale post.

Felső * Posterius oszlás l Anterius
Anterius Felső Alsó ( Superius

Középső Laterale
Médiaié

(lingularis) < 
oszlás t Inferius

Alsó

Superius
Basale médiaié
Basale anterius

Alsó

Superius
Basale anterius
Basale laterale

médiaié

Basale laterale
Basale posterius

. Basale posterius

Warembourg és Grauzr (27) felosztását 1947-ber (közli (5. ábra).
Ugyancsak 1947-ből való Brock (8) felosztása is:
1. Apicale, 2. Pectorale, 5. Subapicale, 4. Médiaié, 5. Laterale, 6. Apicale, 

7. Subapicale, 8. Cardiale, 9. Basale anterius, 10. Basale laterale, 11. Basale 
posterius.

1947-ben francia szerzőik (Kourilsky, D’Hour, Lemoine stb.) megállapod­
ták a segmentumolk felosztásában és elnevezésében és azt elfogadásra ajánlották. 
Ez a felosztás a következő:

Felső lebeny: 1. Apicale, 2. Anterius, 3. Extennum, 4. Posterius. Középső 
lebeny: 5. Anterius, 6. Externum. Alsó lebeny: 7. Apicale, 8. Anterius, 9. Exter- 
num, 10. Posterius, 11. Intemum.

Az Otolaryngological Section of the Pan-Pacific Surgical Association 
1948. szeptemberében Honoluluban tartott gyűlése megvitatta a hörgofa kérdését. 
Ennek határozatai értelmében Neil és Gilmour (21) a következő terminológiát 
ajánlja elfogadásra (1948):

Felső lebeny: apicale, laterale, anterius, subapicale.
Középső lebeny: anterius, lateirale.
Alsó lebeny: apicale, subapicale, cardiale, basale anterius, basale laterale, 

basale posterius.

A szovjet szerzők. Linberg és Nelson szerint négylebenyes beosztásban gon­
dolkoznak. Bakuley (1) klinikáján (1949), pl. a következő beosztást használják: 
Felső lebeny: 1. apicale, 2. ant. laterale, 5. post. laterale. Középső lebeny,: 4. ant. 
médiaié, 5. ant. laterale. Hátsó lebeny: 6—8 (sup.-inf.). Alsó lebeny: 9. ant. me 
diale, 10. ant. laterale, 11. post. médiaié, 12. post. laterale.

Lerner (1) négylebenyes beosztása a következő (1949):
Felső lebeny: csúcsi, hátsó, elülső. Elülső lebeny: elülső belső, elülső 

külső. Hátsó lebeny: felső, alsó. Alsó lebeny: elülső, középső, hátsó.



Ezek a felosztások és elnevezéseik nagyobb előhaladást jelentettek és ezért 
figyelmet érdemelnek.

A sok (kísérletezés ellenére a segmentumok osztályozásában és elnevezései­
ben ma is nagy a zűrzavar. Az egységesítő törekvések még mindig nem érték el 
céljukat. Francia nyelvterületen a francia szerzők 1947-<ben tartott értekezletén 
elfogadott nnmenlklattwa van érvényben. Angliában a Brocktó] módosított Elvárt-, 
vagy Neil és Gilmour-féle, Amerikában Jackson és Huber felosztása használd

A francia szerzőktől közösen megálllapított nevek — amint láttuk — a 
segmenturaoiknak a lebenyen belül elfoglalt helyzetére vonatkoznak. Szükségessé 
teszek a segmentum nevének említése mellett a lebeny megjelöléséit is, ezért 'ezek 
a nevek hosszúak és körülményesek.

Bizonyos vonatkozásban ilyen Jackson és Huber felosztása is. Ebben 
a felosztásban csak az „apicale" és „basale“ nevek vonatkoznak az egész tüdőre, 
a többi név a segmentum lebenyen belüli helyzetét jelöli meg. Mindkét osztályo­
zásban egy tüdőben azonos nevű segmentum kétszer, sőt a franciában háromszor 
is szerepel. Ez a körülmény tévedésekre adhat okot.

A tüdő a mellkasban levő szerv, lebenyekből! áll. A működő egész, az egy­
séges szerv a tudó és nem a lebeny. A segmentum elnevezését helyesebb ezért 
nem a lebenyre, hanem a tüdőre, mint egységre, távolabbról pedig a mellkasra 
vonatkoztatni.

Amikor klinikai munkában a tüdősegmentumoktkal van dolgunk, akkor 
a segmentum mindig a térben, a mellkasban, a mellkas falához való viszonyban 
kerül , élénk. Amikor pl. a tömörült segmentumot ki akarjuk kopogtatni, vagy 
segmentum-betegséget, mondjuk tályogot óhajtunk kívülről megközelíteni, akkor 
a mellkasfalihoz viszonyítva kell elképzelni a segmentumot.

Biock (8), Neil és Gilmour (21) hol az egyik, a lebenyre, hol a másik, a 
tüdőre, vagy a mellkasfalra vonatkozó elvet alkalmazza.

A szerző amint később látni fogjuk — kizárólag azokat a neveket 
használja, amelyek részint a tüdőre, mint egységre vonatkoznak, részint a segmen- 
tumoknak a mellkashoz való viszonyát hangsúlyozzák. Ezek a könnyen meg­
tanulható éa megjegyezhető nevek így helymeghatározást is jelentenek. (L. 18. lap.)

Itt említem még meg, hogy a „segmentum" szónak a mai napig nincs 
megfelelő magyar jelentése. A segmentum a szótár szerint szeletet jelent. A szelet 
azonban az egész levágott részé, darabja. A segmentum nem levágott darab, 
hanem preformált része, kisebb egysége a tüdőnek, illetve a lebenynek. Id. Kovdts 
Ferenc szerint a helyes magyar kifejezés a „cikk" lenne, mert ez jobb és kifejezőbb, 
mint a latin, többekkel való megbeszélés alapján a cikk kifejezést nem látom 
teljesen megfelelőnek, mert sokféle fogalmat fed (árucikk, divatcikk, újságcikk 
stb.). Tálán jobb a „gerezd" szó (Szombati ötlete). \ narancsnak proformait' része 
a gerezd. Még jobb, ha a szőlőgerezdre gondolunk, mert ennek a szerkezete is 
emlékeztet a tüdő alveolaris szerkezetére. A gerezdben jobban benne vám a kialakult 
lesz fogalma, mint a cikkben: cikket ki lehet vágni az egészből, de gerezdet nem; 
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gerezdekre csak szét lehet szedni az egészet. A gerezd szónak csak egy jelentése 
van. Végül, ami a legfontosabb: magyaros. Felvetettem itt a kérdést, de nem 
döntöm el. A gyakorlat hivatott arra, hogy valamelyiket elfogadja, vagy mind 
a (kettőt elvesse és jobbat találjon. Ezért egyelőre csak a latin kifejezést haisznáflom.

A SEGMENTUM SZERKEZETE.

A magzat fejlődése folyamán az 5 mm-es magzatban mint a legfonto­
sabb egység jelzője — először a két tüdő bimbója jelentkezik. A 8 mm-es magzat 
bán azután a következő egységeket, a lebenyeket találjuk meg; a 14 mm-es mag­
zatban pedig szinte egyszerre tűnnek fel csaknem az összes segmeniUumok (6. ábra).

Amint már említettük, a segmentum bronichovascularis egység és 
hörgőből, valamint véredényekből álló kocsánya van. Amíg azonban a hörgő és 
az artéria a segmentum belsejében egymás mellett, egymással párhuzamosan 
halad és oszlik kisebb és kisebb ágakra, addig a nagyobb vénák az mtereegmen- 
talis sövényekben, síkokban szétterülve helyezkednek el. Ez az oka annak, hogy 
az artériáknak ugyanaz a nevük, mint a hörgőknek. A vénákat utóbbi időben a 
felettük haladó hörgőről nevezik el.

A segmentum apicale anterius és posterius vérellátását más szomszédos 
segmentum artériájából is kaphatja. (48. ábra). Boyden (7) szerint ezért ezek a 
segmentumok nem bronchovascularis egységek, hanem csak brondhialis 
distribu túrnak.



A HÖRGŐ-FA.

A tüdő és a hörgőik betegségeivel foglalkozó orvos számára nem fontos, 
hogy névszerint ismerje a kis hörgőket, de a nagyobb hörgőik ismeretére feltétlenül 
szüksége van. E nélkül nem lehet olvasni pl. töltéses felvételen, bronchogrammon. 
Gümos elváltózások, atelektasiak, tályogok, amelyeket idegen testek, nyirokcsomó­
betörések, vérzések, besűrűsödött váladéktömegek stb. okoznak, egy nagyobb hörgő 
elágazódásterületében, egy tüdősegmentumban helyezkednek el. Endoskópiás vizs­
gálat esetében, kezeléskor nem tudjuk megközelíteni ezeket a helyeket, ha nem 
ismerjük a nagyobb hörgők elhelyezkedését és a hozzájuk tartozó tüdő- 
segmentumnkat.

Nem elégedhetünk meg azzal, hogy a légcső után a hörgőket csupán első-, 
másod-, harmadrendű stb. h-örgókre osztjuk fel. Ez a felosztás éppen akkor 
mondja fel a szolgálatot, amikor a csőtükrön át akarjuk megítélni a hörgők rend­
jét. Nincs nagy jelentősége az „eparterialis“ és „hyparterialis“ hörgőkre való fel­
osztásnak sem, mert csupán a jobb felső lebenyhörgőt emeli ki a többi közül. Ez 
az egyetlen eparterialis lebenyíhörgo; baloldalon minden hörgő hyparterialis.

A légcsőtől kezdve minden hörgő bifurkál, két ágra oszlik. Ha valahol 
mégis egy-egy trifurkácáót látunk, ez csak azért van, mert az egymást követő két 
bifurkáció igen közel jutott egymáshoz. Ilyen a helyzet pl. a jobb felső lebenyben.

A tegcso két ágra: a jobb es a bal főhörgőre oszlik, zf jobb főhörgő rövi- 
debb, 1 2 cm hosszú és tágabb, mint a bal, csaknem egyenes folytatása a lég­
csőnek; lefele való futásában a függőlegestől kissé oldalt és hátrafelé tér el 
(9. ábra). Két ágra oszlik:

A jobb felső lebenyhörgőre és a bronchus intermediusra. Utóbbi a főhörgő 
egyenes folytatása; lefelé, kissé oldalt és hátrafelé fut. Űrtere szűketíb, mint a bal 
főhörgőé (8., 9. ábra).

A bal főihörgő 4.5—5 cm hosszú. Éles szögben (45°—75°) tér el a légcső 
tengelyétől (7., 8., 9. és 10. ábra). Enyhe ívben oldalra, le és kissé hátrafelé tart.

Két ágra oszlik: a felső lebenyhörgőre és az alsó lebenyhörgőre.
A bal hörgőfa a főhörgő könnyed kanyarulatával, az apicalis ágak magadba 

ívelésével, az alsó Lingularis hörgő hosszú előrenyúlásával artisztikusabb képet 
nyújt, mint a jobb (8., 9. és 10. ábra).
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Tárgyalásaink során, a gyakorlatban pedig különösen horgo tükrözés köz­
ben, sokszor kell együttesen beszélni azokról a hörgőkről, amelyek a tracheáin 
bifurkációtól a basalis ágak oszlásáig tartanak. Ez a (hörgőrész felülről lefele szű­
külő, egyenes, vagy közel egyenes cső és hörgőtükörrel könnyen áttekinthető. 
Amikor a hilus képleteit együttesein a tüdő gyökerének (radix pulmoms) nevez­
zük. akkor ez a hörgőrész kiilön-külön a két tüdő hörgőfájának a törzse es amíg 
arról a lebeny-, illetve segmentumhörgők egymásután válnak le, addig a törzs 
maga csaknem egyenes vonalban a basalis ágaikig fut. A „hörgőtiW1 elnevezes 
azért jól 'használható és jellemző gyűjtőneve ennek a hörgőrésznek. A továbbiak­
ban hörgőtörzsön jobboldalon a főhörgőt, a bronchus intermedtot es az alsó 
lebenyhörgőt; baloldalon a főhörgőt és az alsó lebenyhörgőt együttesen ertem.

A jobb felső lebeny.

A jobb felső lebenyhörgő,
cm-rel ered és csaknem vízszintesen,

tradhe.alis bifurkáció alatt egy-másfél 
a főhörgőre derékszögben halad ol'da.fele

(8. és 9. ábra). Vizsgálataim szerint az esetek 65.8%-ában 3 ágra (látszólagos 
trifurkáció, 8., 9., 13., 35. ábra), az esetek 25%-ában két ágra 
esetek 8%-ában 4 ágra (kandeláber-állás. 10., 11., 12., 14. ábra)

(56. ábra) és az 
oszlik. A fenn-

maradt 1.2% más változat (lásd 18. és 19. ábra).
A felső lebenyhörgő 3 legfontosabb ágának elnevezésére az apicalis anterior^ 

az apicalis posterior és a pectoralis megjelölést használom. Ez a 3 első

a

segmentumág.

1. Az apicalis anterior kis oldalirányú elhajlással csaknem egyenesen fel 
felé, a csúcs fölé halad és ellátja a tüdőcsúcsot, vagy a csúos elülső nagyobb 
részét (7., 8., 9., 11 . 12., 13.. 17. ábra.)

2. Az apicalis posterior (postero-lateralis) ág törzse hátra, oldalt és kissé 
felfelé halad. Edlátja a felső lebeny hátsó részét, sokszor a csúcs hátsó részével 
együtt. (11., 12., 77. ábra). Néha nagyobb részt lát el a csúcsból, mint az apicalis 
anterior-ág. Ezért látszik jó elnevezésnek erre az ágra az apicalis posterior név.

Véleményem szerint döntő érv az „apicalis posterior11 név mellett az. 
hogy baloldalon az apicalis törzs elülső és hátsó ágra oszlik (9., 20. abra). Ez a kel 
ág felel meg a jobboldalon az előbb tárgyalt apicalis anterior és a most tárgyalás 
alatt levő hörgőnek, illetőleg segmentumnak. Előttem világos, hogy az apicalis 
törzsnek ezt a két ágát nem „apicalis11 és „subapicalis“ (Brock, 8 és mások),, vagy 
a homológiát elhanyagolva, csupán „apicalis11 hörgőnek (Jackson és Huber, 14 . 
hanem apicalis anterior és apicalis posterior ágnak kell nevezni. A jobboldali oszlás 
sem mond elletni ennek az elnevezésnek.

Az apicalis posterior Ihörgőneík jobboldalon osalknem mindig van nagyobb 
axillaris ága is (9., 15., 19., 35/b, c., 36/b, c, d, f„ 76. ábra).
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3. A pectoralis ág előre, lefelé és kissé oldalra fut és ellátja a felső lebeny 
kulcscsonttól lefelé és a pectoralis izmok alatt fakvő elülső részét (7., 8.. 9., II., 
17. ábra). Az esetek többségében belőle ered a nagyobb axillaris hörgő (7., 15., 
18., 35/a., 36/a., 75., 77. ábra).

4. Sokat vitatott kérdés, hogy beszélhetünk-e egyáltalán axillaris seg- 
mentumhörgűrőll, illetve segmentumról. Igaz, hogy az az ág, amelyik ellátja a 
felső lebeny axillaris területét, aránylag ritkán ered magából a lebenyhörgőből 
(vizsgálataim szerint 10.2%, 10., 11., 12., 14., 55/d, e. ábra). Az is előfordul, 
hogy egyenlő nagyságú axillaris ágak erednek két (9.. 15., 35/b., 36/b, d. f, g.. 76. 
ábra), vagy akár három (35/g. ábra) segmentum-hörgőből, de az esetek többségében 
nagy axilllaris ág ered vagy magából a lebenyhörgőből, vagy valamelyik segmen- 
tumágból (73.2%), főleg a pectoralisból (54.1%) és ez az ág, amelyik nagyobb, 
mint , a többi segmentumhörgőből axillarisan futó ág, ellátja .az axillaris terület 
nagyobb részét. Ez nem szól ellene Brock megállapításának (8), amely szerint az 
esetek túlnyomó többségében tkét axillaris 'ág van: egyik a pectoralis, másik az 
apicalis posterior segmentumhörgőből ered. Előbbi megállapításom csak arra 
vonatkozik, hogy a két, vagy három axilláris ág között van kisebb és nagyobb és 
hogy a nagyobb axillaris ág az esetek többségében a pectoralis hörgő ága (54.1%).

Ha két egyenlő nagyságú ág látja el az axillaris területet, azok egyike 
nagyreszt az apicalis posterior, másik a pectoralis segmentum-hörgőből ered 
(19%, 8„ 15., 35/b., 76. ábra).

Az axillaris segmentum kiinikailag igen fontos része a felső lebenynek. 
Ezen a területen nemcsak tüdőtályogok, gümős cavernák, de gyermiekkonban 
epituberculoisus elváltozások (ateldktasiák) is előfordulnak (87., 88. ábra), így 
a fedső lebenynek ez a része semmiképpen sem hanyagolható el és az általánosí­
tott felosztásokban szerepelnie kell ennek a segmentumtnak. Az axillaris ág 
anatómiailag de csupán anatómiailag — alacsony abbrendű szerepét a táblázat­
ban egyszerű szedéssel tüntetjük fel. (L. 18. lap.)

A jobb középső lebeny.

A hrondhus intermedius, amely a jobb főhörgő folytatása, két ágra osz­
lik: a középső és az alsó febenyhörgőre. A bronahus intennedius enyhe oldal- és 
hátrafelé tartó iránnyal lefelé fut (8. ábra). Elülső részéből bocsátja ki a középső 
lebenykorgót. A középső lebenyhörgő a felső lebenyhörgő alatt 2.5—5 cm-rel 
ered. Ilyen hosszú a bronchus intermedius. A középső lebenyhörgő 1 —1.5 cm 
hosszú; előre, le- és oldalfelé fut; medialis és laterális ágra oszlik (8., 9., 11., 12., 
15., 16., 18., 19., 39. ábra).

5. A medialis ág, a stemocardialis segmentunihörgő előre és lefelé fut; 
párhuzamos a pectoralis hörgővel (9., 12. ábra). Enyhe, médiai felé konkáy 
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görbülete alkalmazkodik a szíven fekvő tüdőfelszín alakjához (9. ábra) Az esetek 
nagy részében nagy felső és alsó ágra oszlik (8., 9., 16., 18., 39/a, b, e. abra). 
A sternocardialis segmentumhörgő ellátja a jobb középső lebenynek a szívvel es 
a ^emummal közvetve érintkező részét, amelynek függőleges éle a sternocardra .s 

szögbe csúszik.

6. A laterális ág, a mammaris segmentumhörgő előre és oldalfelé fut es 

ellátja a középső lebeny mammaris részét. ctOTTin
Amikor a középső lebeny kicsi, akkor a két segmentumhorgo (a sterno- 

cardiális és mammaris) igen közel egymás mellett húzódik; ha nagy, a"or nagy 
szögben eltávolodnak egymástól. Ilyen módon 10“-60°, vagy meg nagyobb szó- 

get zárhat be a két hörgő törzse.

A középső lebenynek, amint látjuk, három nagy, állandó ága van (a felső 
és alsó sternocardialis ág és a mammaris ág). Ennek a három ágnak a mgu ava 
való összehasonlításban lesz jelentősége. Bizonyítani fogja a jobb kozepso leben 

és a lingula homológiáját.

A bal felső lebeny.

A bal felső lebeny magában foglalja a bal tüdőnek azt a két részét, amely 
minid anatómiai, mind élettani, mind patológiai tekintetben egyezik a jobb felső 
és középső lebennyel. Ennek megfelelően a bal felső lebenyhörgo 1-1.5 cm 

oldalfelé tartó lefutás után feM és alsó ágra: az 
lingula hörgőjére oszlik (8., 10., 20, 21, 29., 55, 54, 58. ahra). Ezt a két agat 

a továbbiakban lebenyhörgőnek tekintjük. ,
Régebben lingulán a bal felső lebenynek csupán legalsó, nyelvalaku reszel 

értették, amelyik benyúlik az elülső sinus phrenicocostafeba; ma a bal eb 
lebenynek az alsó ágtól ellátott és a jobb tüdő középső lebenyének megfelelő

A felső, az apicopectoralis ág „1“ alakban élesen felfelé kanyarodik és a 
bal feM lebenynek a jobb felső lebennyel megegyező részét látja el (8. es • 
ábra) A bal felső lebenynek ezt a felső részét az alsó rész (a hngula) nélkül 
tehát „csonkán11 kell elképzelni. Ezért nevezem a bal felső lebfenynek ezt a r^ 
apicopectoralis csonka lebenynek, vagy röviden csonka lebenynek, hevet ke ,e 

adni ennek a tüdőrésznek, hogy beszélhessünk róla.
A bal felső lebenyhörgő néha — vizsgálataim szerint az esetek 10/o-aban 

- három ágra: felső, középső és allsó ágra oszlik (22, 23, 24. ábra). A kozepso 
ág Miét felső, vagy alsó állásban. Felső állásban a középső hörgő a pectoralis ág, 
alsó állásban viszont a középső ágat a lingularis hörgő felső ágának kell tekintem. 
Első esetben az alsó ág a lingula, második esetbon a felső ag a csonka lebenj 

hörgője.
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A bal csonka lebeny.

Míg a bal csonka lebeny hörgője általában — vizsgálataim szerint az ese­
teik 82.8%-ában — két ágra oszlik, addig a jobb felső lebenyhörgő többnyire 
(65.8%-ban) trifurkál. Tovább vezetve az összehasonlítást, a csonka lebenyhörgő 
trifurkál 7.6%-bam, a jobb felső lebenyhörgőnek 4 ága van 8%-ban; tehát a bal 
csonka lebeny hörgőjének trifurkációja csaknem ugyanolyan százalékban fordul 
elő, mint a jobb fölső lebenyhörgő négyes oszilása.

A bal csonkalebeny hörgője az esetek többségéiben apicalis és pectoralis 
ágra oszlik (9., 10., 20., 21., 29., 33., 37. ábra). Az apicalis ág követi a 
csonka lebenyhörgő felfelé irányuló futását és valójában a „J“ alak magasrafutó, 
hosszú szára. Két ágra oszlik: 1. az apicalis anterior és 2. az apicalis posterior 
ágra (8., 9., 10., 20., 21., 33., 57. ábra). Ezeknek a lefutása csak nagyjában egye­
zik a jobboldal hasonló nevű hörgőinek lefutásával, mert a hal apicalis posterior 
az esetek többségében ellátja a tüdocsucs hátsó felét. 3. A pectoralis hörgő lefu­
tása kissé eltér jobboldali testvérétől, mert amíg az előre, oldalt és lefeté fut, addig 
a baloldali előre, kissé oldalt és inkább feljelé fut. Az eseteik többségében ugyanis 
a csúcs felé magasabbra terjedő részt lát el, mint a jobboldali ág (9., 20., 21. ábra). 
A 4. axillaris ág itt hasonló módon viselkedik, mint a jobboldalon. Vizsgálataim 
szerint .az axillaris területet nagy oldalfelé futó ág látja el az esetek 71.9%-ában 
és ez a nagy ág 56.5%-bán ered a pectoralis ágból (37. ábra).

*
A lingula.

A lingula hörgője lefelé előre és kissé oldalt irányul, majd 1—2 cm 
lefutás után az esetek többségében 5. alsó és 6. felső ágra oszlik. (8., 10., 29., 
30., 31., 34., 40. ábra). A felső előre, oldalt és kissé lefelé tart, az alsó ág le- és 
előrefelé fut. Meg kell azonban jegyeznünk, hogy a lingulának, éppen úgy, mint 
a jobb középső lebenynek, 5 nagy, szinte állandóan meglévő ága van. A két homo­
lóg tüdőrész között csak az a különbség, hogy baloldalon a lingularis hörgő a 
jobb sternocardialis ághoz hasonlóan, felső és allisó ágra oszlik és a felső ág bocsát 
azután ágat a mammaris terület ellátására. Mégis elég gyakran előfordul, hogy a 
baloldal utánozza a jobboldalt és a felső és alsó ágra való osztás ellőtt a lingularis 
hörgő maga nagy mammaris ágat bocsát ki. Ez fordul elő vizsgálataim szerint 
az esetük 34.9%-ában (9., 20., 21., 40/b„ 76. ábra).

A jobb alsó lebeny.

Amíg a jobb felső és középső lebenyben, a csonka lebenyben és a língulá- 
ban lebenyhörgótrol általában, annak csak első eligazodásáig beszélünk, addig az 
alsó lebeny hörgőjét lebenyhörgőnek tekintjük a basalis elágazódásokig, holott addig
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„ár 2—3 horgS eredi . lebenyhöwóMl. Amig tol . jobb tel.ő * HM*

U X to^gd .

sában le-, hátra- és kissé oldalfelé irányul (7 12. abra)
segmentumága leletéből " MX ábra),

neve (7.) 1. dorsalis dg (9., 11., 12, 15 , K V ’ csúcsának“ szokás
Ellátja a, alsó lebeny csúcsos te^et, ame^et az
nevezni. Ennek a segm-entamnak egység, rendelkezik a csúccsal
nem látszik helyesnek (1. 4. es 5. lap). , u ’ segmentumóknaik a

X "XXJX ~X T-X — X
—-- 

tűm basallet emlegetni a felső lebenyekben.
* I dorsalis (Dévé, Nelson) elnevezés jónak látszik, mert ennek a hor- 

** ■ ,., c , T7icx rirtr^nU^ról' vedig azért besze-

íx x - x~
t i. a II. dorsalis ág.

«—»»Z 
helyes, meri a taalis posterior segmentum is domztan hey* • 
W 4Bia meg a helyéi. AMI eKg .agy torul* » f ks .
segmenlumukou kívül es apicalis postenor eegmeu.um “ “ KéXlá>ül
6—7. csigolya magasságában megtolt vonal - • “ *J2X 

az I. dorsalis segmenlumot metszi. A dorsalis jelenve azt megfelelő
a szfctogó segmentum. illetve hörgd, a hát (a d»™»mint 
helyen van. A dorsaRis jelző pontosabban határozza meg a segmen
a nbsterioT. vagy superior. ,

Elveimé egyezően szóbajöhetne még - a hátsó .középső lebeny ma. 
- a hátsó középső segmentum megnevezés, de

segmentumról (segmentum médium posterius I. et H J

igy igerpontosan a ^^yel szemben
néha aX 0.5-1 cm-rel lejjóbb ered. Míg a középső <

kivételtől eltekintve a bronchus intermediusnak pontosan az elülső reszelő _ 
! tS Ag hátul és k^é Oldalt- lép ki. Broeh leírása szermt

a középső lebenyhörgő a csőtükör-képben az óra _
ben) 12 óránál lép (ki a brondhus mtermedlusból, addig az I.

számlapján (hanyattfdkvő beteg-

hagyja d> az alsó lebenyhörgöt.
Az T. dorsalis ág igen jellemzően 

ágra oszlik. Ezek az ágak kitűnően szoktak 

három ágra: felső, medialis és laterális 
látszani a bronchogrammokon. Smith -
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Boyden (7) szerint ez az ág — a három jellemző ág ellenére — csak 6%-bán tri- 
furkál, 86%-bán bifurtkál.

Jobboldalon az esetek 40.6%-ában az I. dorsalis ág alatt 2 cm-rel talál­
juk a (8.) II. dorsalis ágat (9., 11., 12., 17., 52. ábra). Ez az ág hátul, a 
basalis anterior aggal szemben ered és általában az I. donsalishoz hasonló irány­
ban fut; néha kissé jobban oldalt, máskor inkább beljebb fekszik.

Meg kell azonban jegyeznünk, hogy amikor nem találunk a leírt helyen 
II. dorsalis ágat, az esetek többségében akikor is van a basalis posterior segmentum - 
ágon egy hörgő, amelyik ehhez hasonló lefutású és bizonyos megszorításokkal II. 
dorsalis ágnak műnősíthalő (15., 49 ábra). A táblázatban (18. lap) egyszerű szedéssel 
szerepel, mert 50% alatt ered a lebeinyhörgőből.

Az I. dorsalis ág alatt kb. 1.5 cm-roj, a febenyhörgő medialis oldalán ered 
a (9.) basalis medialis ág (7., 8., 9., 10., 11., 15., 14., 15., 16., 17., 19., 49., 
50., 51. ábra). Ennek az ágnak a segmentuma kétségtelenül a tüdő hasisához tar­
tozik. Gyakran betegszik meg a többi segmentum hasaiéval együtt (96. ábra), 
gyakran kerül ezekkel együtt resectióra is. Jobbnak kell tartanunk ezért ennek 
az ágnak basalis medialis elnevezését, mint a cardialis, a retroc-ardialis, vagy az 
infracardialis neveiket, bármennyire meggyökeresedtek is ezek a szavak.

Igen helyes Brock (8) megállapítása: a basalis medialis hörgő lefelé irá­
nyuló futása közben befelé és előre ível. Az oldalsó bronohogramimon ezért a lefelé 
és kissé hátrafelé futó alsó lebenyhörgő előtt előrefelé domború ívet ír le (9., 
97. ábra). '

Az alsó lebeny rekeszen fekvő alapjának ellátására a basalis medialis 
ághoz még három ág csatlakozik: a basalis anterior, laterális és posterior ág.

10. A basalis anterior ág a lebenyhörgő elülső és oldalsó felszínéből ered 
és lefelé, előre és oldalra irányul (7., 8., 9., 10., 11., 12., 14., 15., 16., 17., 52. 
ábra).

A basalis anterior után a basalis laterális és a basalis posterior ágak közös 
törzse következik, amely 1—1.5 cm-nyi lefutás után oszlik az említett ágakra (9., 
15., 16., 17., 52. ábra).

11. A basalis laterális ág lefelé és kifejezetten oldalra fut. Ez az ág néha 
olyan, mintha a basalis. posteriomak csupán jelentéktelen elágazása volltna 0. a 
has. ant. ágnál felsorolt ábrákat).

12. A basalis posterior ág követi a brondhus irrtermedius és az alsó lebeny­
hörgő vonalát lefelé és kissé hátrafelé. Ellátja az ailsó lebenynek a hátsó sinus 
phrenicocostalisba benyúló legalsó részét. A francia szerzők ezért br. terminális­
nak nevezik (1. a has. ant. ágnál felsorolt ábrákat).
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A bal alsó lebeny.

A bal alsó lebeny hörgőfája lényébe* egyező a jóbbal, mégis vani ku onb^ 
ség a kettő között. A főkülönbség az, hogy amíg a basalu médiai ) 
oldalon az esetok többségében a lebenyhörgőből ered, addig a bd^on azjso 

lebenyhörgő két közös törzsre: i basalis medialis és antenor, va 
laterális és posterior ágak közös törzsére oszlik ., 
54. 55., 58. ábra). Mégis az eseteik 7.3yo-aban ez 
hasonlóan) utánozza a jobbat és magáiból a 1. .

az ág is (a lingula hörgőjéhez
lebenyhörgőből, a jobboldalon meg-

szokott helyen ered (29., 31., 32. abra).
bal basalis medialis ágat ugyanolyan jogon fogan­

hatjuk el segmentumhörgőnek, mint a basalis laterális ágat. A 
ugyanúgy ered közös törzsön a basalis posterior ággal, mint .a medialis a ab 
li^nteXr ággal. Ha - amint ezt rajton kívül csaknem az összes szerzők 
- a medialis ágat a basalis anterior hörgőágának tekintjük, áttör a laterális 
ágat ugyanilyen alapon a basalis posterior hörgőágának kellene tekintem ; 
említettem, hogy a basalis laterallis ág gyakran olyan, mintha a basalis postenor 
hörgő jelentéktelen mellékága volna. A laterális ágat egyik oldalon sem telki 
lem olyan értékű segmentumhörgőnek, mint amilyen a basalis anterior. vagy p

Véleményem szerint a

basalis posterior ágbanterior segmentum-ág. A posterior-laterahs közös törzs a ,
folytatódd, és kétségtelenül inkább ehhez tartozik, mmt a laterális A
ralis ág az esetek többségében nem a lebenyhörgő közvetlen aga. Alá a 
ezt az elképzelést az is, hogy a segmentum basale laterale egyik oldalon sem ku o 
nithető el műtéttel a posteriustól. Ezért szerepel a táblázatban (18. lap)

basalis medialis ághoz hasonlóan közönséges betűkkel szedve v^Po-
A II. dorsalis ág baloldalon az eseteknek csak 7.3%-aban található meg 

(9., 30., 54. ábra), míg a jobboldalon ez aZ ág 40.6%-ban ered a lebenyhorgobol. 
De itt is megtaláljuk az eseteik többségében a basalis posterior ágon a . orsa is 
lefutásának megfelelő hörgőt.

Végül megemlítem, hogy a basalis ágak oszlása baloldalon az esetek to. 
bégében közelebb van egymáshoz, mint jobboldalon (21., 25., 28.. j . 
Az oszlás néha egyező magasságban történik (33. ábra).

Az említőiteken kívül mind a két alsó lebenynek van még egy fontos részé 
és ez az axillaris régió. Nem annyira jelentős, mint a felső lebeny segmentum 
axillanéja: hörgőága sem annyira jellegzetes. Eredének elég sok változata van;

1 Általában minden basalis ágnak (természetesen a medialis kivételével) 
van egy-egy kifejezetten oldalra futó ága és ez az esetok többségében egyenlő 

nagyságú. . ,,
2. Elég gyakran látjuk, hogy ez az ága a basalis aiiterioron a legnagyobb.
3. A nagy axilUlaris ág magából a Mienyhörgőből (77. ábra), vagy basalis 

latorailis-basalis posterior ágaik közös törzséből ered.
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4. Az utóbbi két segmentumhörgő valamelyikéből ered.
Ezt az ágat nem tekintjük segmentumhörgőnek, de jó, ha tudunk róla, 

mert az alsó lebenynek ezen a részén is előfordulhat tályog és ekkor az ilyen 
oldalra futó nagy hörgőág se;gmentumhörgő képében jelentkezíhet.

Az ölőbbi fejtegetések alapján a hörgőik felosztását és elnevezését az alábbi 
táblázatban foglalom össze:

JOBB: BAL:

apicalis anterior
FELSŐ apicalis posterior 

LEBENY * pectoralis 
axillaris

KÖZÉPSŐ 
LEBENY

sternocardialis 
mammaris
I. dorsalis 
II. dorsalis

ALSÓ basalis medialis
LEBENY basalis anterior 

basalis laterális 
basalis posterior

1. apicalis anterior
2. apicalis posterior 
J. pectoralis
4. axillaris
J. ling. superior
6. ling. inferior
7. I. dorsalis
8. II. dorsalis
9. basalis medialis

10. basalis anterior
11. basalis laterális
12. basalis posterior

.apicalis |CS0NKA
( LEBENYl FELSŐ
J LEBENY

^LINGULA J

ALSÓ
' LEBENY

Amint láttuk, a hörgők és a segmentumok osztályozása alapulhat a két tüdő 
homológiáján, vagy elhanyagolhatja azt. Készülhet szigorúan az „anatómia" alap­
ján és segmentumhörgőnek csak azt a hörgőt fogadja el, amelyik a lebenyhöngő- 
nek (ilyennek fogadjuk el .a csonka-lebeny és a lingula hörgőjét is) közvetlen ága. 
Ilyen Jackson és Huber (14) felosztása. Tekintettel lehet azonban „a klinikai 
munka" szükségletére is. Ezt követjük pl. az axillaris segmentum elfogadása ese­
tében.

A (hörgők és segmentumok elnevezésekor vagy a tüdőt, vagy a lebenyt 
tekintjük egységnek. Utóbbira jellemző példa a francia szerzőik (Kourilsky, D Hour, 
Lemoine ette. 1947) nomenklatúrája. (L. a 7. lapon.)

A legtöbb elnevezési mód azonban nem áll szigorúan az egyik, vagy a 
másik alapon. A szerzők ugyanabban a nomenklatúrában egyszer a tüdőt tekintik 
egységnek és ekkor „apicalis" és „basalis" eegmentumról szólnak. Máskor a név­
vel a segmentumnak a lebenyen belül dlfoglalt helyét határozzak meg; kirívó 
példa erre az alsó lebeny „segmentum apicaléja". Vegyes alapon készült a többi 
között Kramer és Glass (16), Jackson és Huber (14), Brock (8), Neil és Gilmour 
(21) nomenklatúrája. (L. a 6. és a 7. lapon.)

Kassay osztályozása szigorúan a homológja alapján áflll. Tekintettel van 
a klinikai munka szükségletére is, de nem hagyja figyelmen kívül a szigorúan 
vett anatómiát sem. A dőltbetüs neveik szigorúan anatómiai alapon, a közönséges 
betűvel szedett vagy a klinikai szükséglet, vagy a homológia alapján kerültek a 
fenti táblázatba. A hörgők és a segmentumok elnevezésekor a tüdőt tekinti működő
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ezért beszél eplceUs é. telis hörgőkről és wrnentaoM. J-M 
tdtaab. vére. Mi a «14» « iMltate >*» szerv és hogy e
Útiékor hallgatózáskor, műtéti nregközelítéta a rnellteata való viszonyé 
kell elképzel, « oegmtaumok egyrtal vagy a taltata, vagy a nteBkta 
lévő szervikről nevezi .1 (peottee, sternoeardialo n—te, tealek.A . 
lázaiban szereplő név* elég pontos belymeghataroze-t jenien* Nem 
A régebbi nomendaturák egyikében, vagy tata mar szerepeltek. Könnyen 

tanulhatók és könnyen mégj egyezhetek.

Az előzőkben (8. lap) a „gerezd" ta *W» • »«—>
magyar kifejezését. A tüdő gereMeo^u és gmMneveze,e a kővetkező.

LEBENY

FELSŐ

KÖZÉPSŐ

ALSÓ

JOBB
Gerezd

' elülső csúcs­
hátsó csúcs- 
mell-

. hónaij-

{szív-
csecs-
I. hdt-
II. hát-
belső alap­
elülső alap-

I külső alap-
{ hátsó alap-

BAL
Gerezd LEBENY

1. elülső csúcs-1 csúcs- )
2. hátsó csúcs- J l CSONKA
3. mell-
4. hónalj-
í. felső nyelv- 1 tüDÖNYELV
6. alsó nyelv- J
7. I. hát- )
8. II. hát-
9. belső alap- ! ALSO

10. elülső alap- !
11. külső alap- I
12. hátsó alap- )

FELSŐ

Bizonyára lesen*, akiknek ez* a nevek id.genszeruen tagam. • 
dig to van ez, tata új kifejezóask kerülnek az orvos. Almi­
ak a szavak rövidéi** és kifejezőte, mint » ten nevök. Hta». gy •

gyalkoHaliban beválnak.

A HÖRGŐFA VÁLTOZATAI.

A hörgőfa változatait 176 jobb és 176 bal tüdő-corro^ készihnényének 
(a budapesti lorvényw.éki Orvostani és Analót.nai Intézet tewütmen yen 
feta «án írom le. A fényképek nagyrészt a törvényszéki 
készítményeiről készültek. Az ábramagyarázatokban ezert cs< a 
ható készítmények származási helyét említem meg.

A jobb jelső lebeny.

A lebenyhörgő három ágra oszlik (trifutíkáció) az esetek (5o. a ra 
Két ágra oszlik (bifuikáció) az esetek (36. ábra) .................
Négy ágra oszlik (kandeláber-állás) az eseték (10., 11., 14. abra) . .
Két (lebenyhörgő szerepel az esetek (18., 19. ábra) . ..........................

6 5.8%-óban.
25.0%-ában.
8.0%-ában.
1.2%-ában.
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A háromágas oszlás (trifurkáció) részletezése (65.8%, 55. ábra):

A három ág: az apicalis anterior, az apicalis posterior és a pectoralis 
hörgő (a, b, c, f és g rajz) az esetek 60.9%-ában.

Ezekben az esetekben, nagyobb axillaris ág ered 
a pectoralisból (a. rajz) az esetek ............     42.0%-ában.
az apicalis posteriorból (c. rajz) az esetek ............................ 3.7%-ában.
az apicalis anteriorból (f. rajz) az esetek ............................ 0.6%-ában.
Egyenlő nagyságú axillaris ág ered a pectoralis és az apica®is
posterior ágakból (b. rajz) az esetek .................................... 14.0%-ában.
Mind a három segmentumthörgőből egyenlő ág ered (g. rajz)
az esetek ................................................................................... 0.6%-ában.
A lebenyhörgő három ága: az apicalis törzs, a pectoralis és 

az axillaris hörgő (d. rajz) az esetek ................................................. 2.4%-ában.
A lebenyhörgő három ága az apicalis anterior-pectoralis 

törzs, az apicalis posterior és az axillaris hörgők (e. rajz) az esetek . . 0.6%-ában.
Az ágak részletezésére felhasználhatatlan a készítmények . . 1.9%-a.

A kétágas oszlás (bifurkáció) (36. ábra) részletezése (25%):

A két ág a pectoralis-axillaris közös törzs, valamint az 
apicalis törzs (a. rajz) <az esetek ....................... ;............................... 10.9%-ában.

A két ág a pectoralis-apicalis anterior közös törzs és az 
apicalis posterior ág (b, c, d, e, g. rajz) az eseteik 12.5%-ában.

Ezekből az esetekből egyenlő nagyságú axillaris ág ered a 
pectoralis és az apicalis posterior ágból (b. rajz) az esetek 3.7%-ában. 
az aixillaris ág az apicalis posterior ágból ered (c. rajz)
az esetek ............................................................................... 3.2%-á.ban,
két egyenlő nagyságú axillaris ág ered a pectoralis-apicalis 
anterior közös törzsből és az apicalis posterior ágból (d. rajz)
az esetek ........................................................................  ... 2.4%-ában,
nagyobb axillaris ág ered a pectoralis hörgőből (é. rajz)
az esetek .............................................................................. 1.8%-ában,
két egyenlő nagyságú axillaris ág ered a pectoralis és
az apicalis anterior hörgőkből (g. rajz) az esetek............... 1.2%-ában.
A lebmyhörgő két ága a. pectoralis-apicalis posterior közös

törzs és az apicalis anterior ág (f. és h. rajz) az esetek 1.8%-ában. 
Ezekben az esetekben két egyenlő nagyságú axillaris ág ered

a pectoralis és az apicalis posterior hörgőkből (f. rajz) az esetek 1.2%-ában, 
az axillaris ág a közös törzs ága (h. rajz) az esetek .................... 0.6%-ában.
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Az átvizsgált anyagban az axillaris ág viselkedésére vonatkozóan a követ.

kező adatokat találjuk:
Egy nagyobb axillaris ágat találtunk az eseteik ...................  
két egyenlő nagyságú ágat az esetek...........................
Az axilláris ág önállóan a lebenyhörgőből eredt az eseteik . . 
A nagyobb axillaris ág a pectoralis hörgőből eredt.......... 

az apicalis posterior hörgőből ........................ ...................
az apicalis anteriorból ..............................J.................... ........
a pectoralüs-apicaJis posterior közös törzsből az eseteik . • • • 
A két egyenlő nagyságú axifcris ág a pectoralisból es az 
apicalis posteriorból eredt az esetek .................................... 
a pectoralisból és az apicalis anteriorból az eseteik 
a pectoralis-apicali® anterior közös törzsből és az apicalis 
posterior ágból az esetek ................................. ’

73.2%-ában, 
22.6%-óban.
11.0%-ában.
54.1 %-ban,
6.9%-ban, 
0.6%-ában, 
0.6%-ában.

19.0%-ában, 
1.2%-álban,

2.4%-ában.

Két iobb felső lebenyhörgőt találtunk az esetek 1.2%-ában; egyik ag a 
trachea ^alsó részéből, múaik a főhörgőből eredt. A felső ághoz az 

és a pectoralis ág tartozott, míg az alsó ág apicalis posterior es axi » 
lőtt (19 ábra). Csak ezekben az esetiekben láttuk, hogy a ]oi ■ . , .,
hörgő, jobban mondva a két hörgő közül az egyik a trachea legalsó részéből es 

nem a főhörgőből eredt.
A feldolgozásban nem szerepel szerző készítménye (18. ábra), amelyen 

mindkét felső lébenyihörgő a főhörgőből ered.

A bal felső lebeny.

A bal felső lebenyhörgő két ágra oszlik az esetek ........... 88.2% aban.

Három ágra oszlik (trifurkáció) az esetek (22., 23., 24., 28.

áíbra) ................................................................................ _
Két felső lebeny-hörgőt találtunk (26. ábra) az esetek

A kétágas oszlásban a felső ág mindig az apicopectoralis csonkalebeny hör­

gője, az alsó ág a lingula hörgője.
A trifurkáció eseteiben felső és alsó állást különböztetünk meg. Előfordul 

azonban az is, hogy a középső ág középállásban van. Ilyenkor kétségünk tama , 
mert nehéz ddönteni, hogy ezt az ágat a csonkalebenyhez, vagy a lingula. ioz 
számítsuk-e? Első álltban ezt a középső ágat pectoralis hörgőnek, alsóban a hn- 
gula felső ágának tol tekinteni. A kétséges esetekben úgy jártunk el, hogy a 
középső ágat ahhoz a csoporthoz csatoltuk, amelyik aránylag kisebb tmitoit 
látott el. Az eljárásban természetesen volt bizonyos szubjektivitás, bizonyos on e- 
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nyesség. Ilyen módon felsó állásban lévőnek ítéltünk 6.3%-ot és alsó állásban 
lévőnek 3.7%-ot.

Egyetlen esetet láttunk (0.6%, 28. ábra), amelyben a középső ág oldalra 
futott és egyedüli látta el a felső lebenynek azt a részét, amelyet a csonka Hebeny- 
ban levő axillaris ág és a lingula mammaris ága együttesen szokott ellátni. Ebben 
az esetben a két ág mind a csonka lebenyben, mind a lingulalban hiányzott. Itt 
is meg Ikelll említenünk azokat az eseteket, amelyekről a lingula tárgyalásakor 
még szó lesz és amelyekben a pectoralis hörgő nem a csonka lebeny hörgőjénél, 
hanem a lingularis hörgőből eredt (2.6%, 25., 26. ábra).

A csonka lebenyhörgő és a lingula hörgője egymástól elkülönülve eredt 
a főhörgőből az esetek 1.2%-ában (26. ábra). Nincs felső lebenyhörgő!

A b al csonka lebeny.

A csonka lebeny hörgője két ágra oszlik (bifurkacio) (57. abra)
az esetek ............................................................................... 82.8%-ában.
Három ágra (trifurkáció) (38. ábra) az esetek 7.6%-á'ban.
A fennmáradó csoportba (9.6%-ba) azok az esetek tartoznak, amelyeket 

már említettünk a bal felső lebeny tárgyaílásalkor és amelyek viselkedése érinti 
a csonka lebenyhörgő viselkedését iis.

*
A kétágas oszlás (bifurkáció) (37. ábra) részletezése (82.8%).

A két ág a pectoralis és az apicalis anterior-apicalis posterior közös törzs 
(a, b, e, f, h. rajz) az esetek......................................... 68.8%-ában.

Ezek között az axillaris a pectoralis ága (a. rajz) az esetek 55.3%-ában,
az axillaris az apicalis törzs ága (f. rajz) az esetek............... 2.6%-ában,
az axillaris az apicalis posterior ága (h. rajz) az esetek .... 1.3%-aban
Két, közel egyenlő nagyságú axillaris ág ered a pectoralis hör­
gőből és az apicalis törzsből! (b. rajz) az esetek................... 7.0%-ában,
illetve a pectoralis ás az apicalis posterior ágból (e. rajz) az
esetek ....................................................................................... 2.6%-ában.
A két ág a pectoralis-apicalis anterior közös törzs es az apicalis posterior 

hörgő (c, d, g, i, j rajz) az esetek................................ 10.1 %-aban.
Ezek közül az axillaris hörgő a közös törzs ága (c. rajz) az 
esetek .......................................................................................  
az apicalis posterior ága (g. rajz) az esetek..........................  

a pectoralis ága (i. rajz) az esetek............................. ..............
Két közel egyenlő nagyságú axillaris ág ered a közös törzsből 

és az apicalis posterior ágból (d. rajz) az esetek...................

3.8%-ában.
1,9%-ában, 
0.6%-ában.

3.2%-óban,
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ilklvc . pectoralis, is * W a** f** 0.6%-ában.

Z Í axillaris ág - a

(k. rajz) az esetek .............................. ,
A tót ág az apicopectoraUs törzs és az

(1. rajz) az esetek ...........•............
Az ágak részletezésére nem

0.6%-álban. 
axillaris hörgő

0.6%-ában.
volt használható a készítményeik 2.7%-a.

A hármas réseid <7.6%, 58. ábra.)

A három ág a psctcraUs, se
“^mÍ "Zl^"

axillaris hörgő a pectoralis aga (b. 1

5.8%-ában.

a pectoralis ág, 
esetek

A három 
apicalis posterior 
Lói (c. rajz) az

az

ágTpértóÜ az atilla™ és az apic^ Mrisr- 
«», még egy axillaris ág ered a pe^

esetek ...............................................
A három ág a pecUralis apicalis anterm l°“* “"j “ 

aaillaiis és az P^ is. W
ág erei a pecteteli. horgöbál az esetek..............   ■ • ■ ■

, .... nvillaris ág viselkedesere vonatAz átvizsgált anyagban az axillaris g
kozóan a következő adatokat találtatjuk: 

Egy „gyeW ág K«a < «z

0.6%-ában.

0.6%-ában.

0.6%-ában.

71.9%-ában.
14.6%-ában.

két ág az esetek 56.5%.aaI1) a
Az egy nagyobb ág a pectoralis loigot o wsteriorbó!! az esetek

nyhorgBSl az esetek 5.8%-ában az apwa^ 3 s%.

“ -

az egyák^...—^7%-^^- 

apicalis posterior ta» terzsbél........................................ a ^„lis-apiealis

bői és a peotoralisból az esetek 1.2% aban.

A jobb középső lébe n y.
A MWIÜW <s<™1»e;1r,l»bs « ....... - ágra) »

ábra a, b, c, d, e, f, g, h. rajz) az esetek...................................
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Ezelk közül a sternocardialis hörgő nagy felső és alsó ágra 
oszlott és a mammaris ág ezeknél csak valamivel volt nagyoiblb 
(a. rajz) az eseteik .................................................................
mind a sternocardialis, mind a mammaris ág két ágra oszlott, 
(a sternocardialis a függőleges, a mammaris nagyjában a 
vízszintes síkban, b. rajz) az esetek........................................  
két nagy sternocardialis és mammaris ág szerepelt kifejezett 
két ágra való oszlás nélküli (c. rajz) az esetek........................ 
a sternocardialis egy, a mamlmiaris két ág volt (f. rajz) az 
esetek ................................................................................... 
a. rajz szerinti oszlás (2 sternocardialis és 1 mammaris ág) 
volt, de a leíbenyhörgő előbb kis ágat bocsátott (e. rajz) 
az eseteik ..................................................................................  
két sternocardialis ág volt és a mammaris ág hiányzott 
(g. rajz) az eseteik ........................... ...........................................
a mammaris ág szintén hiányzott, de mindkét sternocardialis 
ág adott egy-egy mammaris ágat (h. rajz) az esetek ........... 
A lebenyihörgő három ágra oszlott (trifurkáció, d. rajz) az 

eseték 3%-ában.

A lingula

A linguttaris hörgő két ágra (felső és alsó) oszlott és a felső 
ág egy mammaris ágat bocsátott (40. ábra a. rajz) az esőtek ....

A lingularis hörgő előbb egy mammaris ágat bocsátott és 
csali azután oszlott felső és alsó ágra (b. rajz) az esetek...................

A mammaris ág a bal felső lebenyihörgő trifuifkációjában 
a középső ág volt (c. rajz) az esetek .................................................

A lingularis hörgő három ágra oszlott (trifurkáció, d. rajz) 
az eseteik ...........................................................................................

Az a. rajz .szerinti oszlásban a pectoralis hörgő a lingularis 
hörgő ága volt (e. rajz) az eseteik .....................................................

A mammaris hörgő hiányzott (f. rajz) az esetek......  
A mammaris ág a lingularis hörgő alsó ágából eredt (g. rajz) 

az esetek ...........................................................................................

A jobb alsó lebeny.

A lebenyhörgőnek 5 segmentumága (az I. dorsalis és négy 
basalis ág) volt (15., 16. ábra) az esetek.............................................

Ezek között a basalis ágak eloszlásának sorrendje fordított 
volt (a tebenyfhörgőről először a basalis posterior ág szakadt

46.1%-ában,

40.0%-ában,

6.1 %-ában,

1,2%-ában,

1.8%-ában,

1.2%-ában, 

0.6%-ában.

53.8%-ában.

34.9%-ában.

3.7%-ában.

3.2%-ában.

2.6%-ában.
1,2%-ában.

0.6%-ábán.

57.0%-ában.
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le és a megmaradt közös törzs csak ezután oszlott basalis 
anterior és 'basalis laterális ágakra) az esetek ...............
Hat segmentumág volt (II. dorsalis ág is szerepelt, 9., 11., 

12.. 17., 52. ábra) az esetek ..............................................................
Három dorsalis ágat találunk (a két ág között középen eredt 

egy harmadik) az esetek ..............................................................
A basalis medialis ág hiányzott és annak területét^ basalis 

anterior és posterior ágból jövő egy-egy ág látta el (52. abra) 

az eseteik

0.6%-ában.

40.6%-ában.

0.6%-ában.

1.2%-ában.
0.6%-ában:A basalis laterális ág hiányzott az eseték

Fenti esetek között a basalis medialis ág egy magasságban eredt a II. dor- 
sa>lis ággal az esetek 1.2%-ában, a II. duális ág magasabban eredt, mint a basa-

lis medialis az esetek 0.6%-aban.

A bal alsó lebeny,.

A lebenyhörgő az I. dorsalis ág leágazása után két közös 
törzsre, basalis anterior — basalis medialis, majd basalis P^°r 
— basalis laterális törzsekre oszlott (7., 8., 9., 21., 22., 2 ., ?5
53., 54., 55., 58. ábra) az esetek..............................................................

II. dorsális ág is szerepelt (9., 30., 54. ábra) az esetek .... 7.5%-ában

A basalis medialis ág nem a basaHis anterior ággal van közös 
törzsön, hanem magából a lebenyhörgőből ered (29., 51., 32. abra) 

...... 1.3 /U “<**J*■ ■

az esetek ...............................................................
Ügy láttuk, hogy két basalis medialis ág szerepelt az egyik 

lebcnyhörgőből. másik a basalis anterior ágból (32. ábra) az esete- . /o-a

A basalis medialis ág nem a basális anterior, de a basalis 

laterális ágból eredt az eseteik ................................
A basalis medialis, anterior és posterior ág a háromlábú szék 

módjára helyezkedett el, a basalis laterális ág pedig hiányzott (10.. 20. 

ábra) az esetek ........................................................................
A basalis laterális ág hiányzott az 'esetek ............................

A basalis ágak oszlásának sorrendje fordított (előbb .szakad 
le a lebenyhörgőről a basalis posterior ág és a megmaradt közös 
törzs csak azután oszlik basalis anterior és laterális ágakra) (34. abra) 

az esetek .................................................................
Az I. dorsalis ág hiányzott az eseteik ....................................

1.2%-ában.

2.8%-ában-

2.2%-ában.

0.6%-ában.
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ÖSSZEHASONLÍTÓ ANATÓMIA

Kis emlős állatok — kutya, macska, nyúl — hörgőfáját hasonlítottam 
össze az ember hörgőfájávalk Az összehasonlítás eredményeként első sorban arra 
kell (rámutatnom, hogy az állatok két tüdejét — az emberével ellentétben — nem 
tekinthetjük homológnak. A kis házi emlős állatnak jobboldalon négy, baloldalon 
három lebenye van (41., 44. ábra). Ez magában nem zavarná meg a homológiát, 
hiszen jobboldalon az embernek is több lebenye van, mint baloldalion'. Az ember 
két tüdeje ennek ellenére homolog; a jobboldali három lebenyben és a baloldali 
két lebenyben ugyanazok a tüdőréiszeík vannak. Az állatban azonban baloldalon 
hiányzik a jobboldali negyedik lebenynek: a lobus intefmediusnák megfelelő tüdő­
rész. Ettől eltekintve a homológia legalább olyan tökéletes, mint emberben.

A jobboldali négy lebeny a következő:

1. A lobus apicalis (azonos az ember jobb felső lebenyével).
2. A lobus medius, vagy cardiacus (egyezik az ember középső lebenyével).
3. A lobus diaphragmaticus (egyezik az ember alsó lebenyével).
4. A lobus intermedius (egyezik az ember jobb és bal tüdejének basalis 

medialis segmentumával). Ez a kúpalalkú lebeny az állat mdllüregében, középen 
foglal helyet. Alapja a rekeszen nyugszik, csúcsa a fej felé néz. Rekeszen fekvő 
része mind hasi,, mind háti irányban elég (hosszain terjed. A hasi irányiban terjedő 
rész a szív és a rekesz között fekszik. A háti rész a nyelőcső jobboldalán nyúlik 
a hát felé. A lebeny a jobb rekeszi lebennyel közvetlenül, a bal relkeszi lebennyel 
a két mellüreget szétválasztó pleura közvetítésével érintkezik. (44. ábra).

A brondhus intermedius hörgője a labus diaphragmaticus hörgőjéből (em­
berben a jobb badalis medialis hörgőjének megfelelő helyen) ered. (43. ábra). 
A lobus initermedius maga nagyjában az ember jobb és bal basalis medialis 
segmentumának megfellelő helyet foglalja el.

A bal tüdőnek három lebenye van:

1. lobus apicalis (egyezik az ember csonkái eben y ével)
2. lobus medius, vagy cardiacus (egyezik az ember lingulájával).
3. lobus diaphragmaticus (egyezik az ember álsó lebenyével).

A bal főhörgő a három lebeny ellenére az ember bal főhörgőjéhez hason­
lóan oszlik. (41., 42. ábra).

A főhörgő cranialis ága az ember bal felső lebanyhörgőjével egyezik és ahhoz 
hasonlóan cranialis és caudalis ágra oszlik. A cranalis ág a csécsi lebenyt, a 
caudalis ág a szívlebenyt látja el.
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A főhörgő caudalis ága a bal rekesz! lebenyben oszlik szét A bal rekeszi 
lebeny tökéletesebben egyezik a jobbal, mint az ember két alsó Jete - 
basalis medialis ágak eredési különbsége nem zavarja meg a (homológot, Húszén 

egyiknek sincsen segmentum basale medialéja. „^ában a lom-
Erddkes különbség az, hogy amíg az ember horgofaja nagyte a lóin

XX -4—» <41-, 42. arai. Az Wr2»W» • - X f<*OT 
“x

_ az xx"
•—>««* ere^to X a t “X MM
fut végig a lebenyen annak hegyes végéig es közben a y ................  
Jetben nagyobb majd kisebb és kisebb ágakat bocsát ,a tér kulonbozo nanyal .

A főbb csJ lebeny te vége hasi irányban a szívlebeny -ellett te 
be .a szegycsont és a szív közé. A középső, vagy szívlobeny hegye a szív melle 

nyúlik a hasi sinus ^mcocostalbba. A rekeszt tebeny 
lett csúszik a háti sinus phrenicocostalisba. Jobboldalon az állat negyedik lebe 
nyénA a lobus intermediusnak a hörgője két nagyobb ágra őszük, ezért a lebeny 
te hegye van. Az egyik a szív és a nyelőcső, illetve a szív es a rekesz kozott 
nyelik hasi és baloldali irányban a bal alsó lebeny mellé. A mastk hát! es jo> 
oldali irányban simul a jobb álsó lebeny mellé. A bal csucsi lébeny hegye hasi 

(41., 42. ábra). A bal rekeszi lebeny a jobb masa (42. dbra).

A jobb csécsi lebenyben az egész lebenyen végigfutó hörgő a pectoralis 
segmentumág útját követi (42. áhr^. Ennek a hörgőnek eho n^y Wi 
irányba tart és az apicalis posterior segmentumagnak fele me„ ■ •
löribözik ettől abban, hogy a csúcs fellé nincsenek ágai. Emberi viszonylatban g

dolkozva valódi posterior-ág■. A következő ág a csúcs falé tör. Ez az apicalis

anterior segmentum-ágniak felel meg. Nyúlban, macskában egy ilyen ág van (41.
csúcs felé (42. ábra). Az apicalisábra). Kutyában két teljesen egyenlő ág fut a . +aWn,1k (41

MM MM ® nu^ba.. » owtelé Mi M
43. ábra). , ,,

A középső, vagy ezívlebenyben az első ág oldalra tart, de ez sem nagyobb, 
tóint az utána következő. Iránya a mammaris ágra ^wtet. Mága a te ew 
W a —*«*»• ‘"'^MMte W HMM *

A jobb rekeszi lebenyben az első ag. az 1. dorsans ag ay

,,.„1 (41 42. ábra). A k«v«kerf ás a lobus interned™ Wsme »tt ered, ahol
43. ábra). A II. dorsalis ágat minden esetben

kitaláljuk - —,lóbbih« hasonló III. dorsalis ág is. Ez a basalis postenm hörgőből

basalis medialis ágemberben a

szór van az
ered (41. ábra).



A basalis anterior é® basalis laterális jelentős ág az emberhez hasonlóan 
ered, a lebenyen végigfutó nagy hörgőből, amelynek lefutása a basalis posterior 
ágéval egyezik (41.—43. ábra).

A bal főhörgő cranialis ága a csúcsi lebeny és a szívlebeny hörgőjére 
oszlik. A bal csúcsi lebeny annyiban, különbözik a jobb csúcsi lebenytől, hogy a 
lebenyen végigfutó nagy ág nem kanyarodik ívben ventaalis es caudalis irány­
ban, mint a jobb, hanem ventralis és cranialis irányba fut (41., 42. ábra). Ágai 
macskában és nyálban ugyanazok, mint a jobb csúcsi lebenyéi, csak kisebbek. 
Kutyában — ellentétben a jobbal — baloldalon csak egy apicaüis-ág van (42- 
ábra). Az apicalis posterior-ág itt (kissé .a csúcs felé irányul. A bal szívlebeny' hör­
gője a jobbal elágazódásban is egyezik.

A bal rekeszi lebeny tökéletesen egyezik a jobbal.

Az említett kis emlősök (kutya, macska, nyúl) jobb és bal csúcsi lebenyé­
ben nagyjában megvannak az emberben jól ismert ágak. Legjelentősebb a lebe­
nyen végigfutó pectoralis ág. Emberben is ez a legnagyobb. Utána következik az 
apicalis anterior, az apicalis posterior és az axillaris ág. A sorrend emberben is kb. 
ugyanaz. Ami az ágak irányát illeti, az összehasonlítás az apicalis posterior nevet 
teszi vitathatóvá, mert ez .az ág az említett állatokon jobboldalon dorsalis és inkább 
caudalis irányba mutat. E szerint ezt az ágat jobban megilleti a „posterior" el­
nevezés. Hogy mégsem térek el az apicalis posterior névtől, ez azért van, mert a bal 
ág a jobbal ellentétben állatban is a csúcs felé irányul (42. ábra); a bal ág törzse 
emberben sem fut olyan közel vízszintesen (hátrafelé, mint a jobb, hanem általá­
ban csak kissé hátra és felfelé tart, hiszen baloldalon a hörgő az apicalis-törzs 
hátsó ága (9., 20., 21., 26. ábra); végül a hörgőnek jobboldalon is vannak a csú­
csot 'megközelítő, Vagy annak egy részét el is látó ágai.

Állatban a jobb és bal szívlebenynek apró ágai vannak. Az első ág mind 
a két oldalon egyformán oldalfelé tart. Emberben a mammaris segmentumágnak 
felel meg.

Az állat két. rekeszi lebenyének elágazása az összes lebenyek között lég 
jobban hasonlít az emberéhez. Mindössze annyi különbség van, hogy a dorsalis 
ágak kisebbek, mint az emberben. Abból viszont, hogy a II. dorsalis ág sohasem 
hiányzik, azt a következtetést kell levonnunk, hogy ezt az ágat emberben sem 
hanyagolhatjuk el.

Legérdekesebb az emlősállatok loíbus intermediusának összehasonlítása az 
ember segmentum basale médiaiéival. Az állatok loíbus intermediusa — mint már 
említettem — a jobbtüd'őhöz tartozik. Hörgője a jobb rekeszi lebeny hörgőjéből 
ered az ember jobb basalis medialis hörgőjének megfelelő helyen, de a. szivet dor- 
salisan és caudalisan megkerülve átnyúlik a középsikon a baltüdő mellé. Megfelel 
az ember jobb és bal segmentum basale medáaléjának (43., 44. ábra). Az ember 
szíve — amikor két lábra állt — valószínűen ráfeküdt a lobus intermediusra és 
megnehezítette működését. A lebeny ezért az emberben eltűnt és a meg-
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felelő tüdőrész jobboldalon az alsó lebenyhez csatlakozott. Tálán ezert van, hogy 
ez a segmentum gyákrah különül el, vagy legalább jelét adja az
való hajlamnak (25%, 1. 45. lap). A lobus intermedius közepükön ^1- átnyúló

ennek arészét az ember szervezete úgy pótolja, hogy 
a bal basalis .anterior hörgőn jelenik meg egy nagyobb ag

tüdőrészneik az ellatasara
. Ilyen ágat a vizsgált

állatokban nem láttunk. lenni olyan tüdőnek is, amelybenHa ez az elképzelés igaz, akkor kell 
n bal basalis medialis hörgő jobboldali mintára felkerül az alsó ^nyhorgpr  ̂
És valóban az esetek 7.3%-ában megtaláltam ezt az oszlást (21., 31 32. abra). Ez 
is a két. tüdő hormologiájára müta*. A minta a jobb tüdő. Máshol ie láttuk már, 

Hogy a bal tüdő utánozza a jobbat.

Ha ez az



A TÜDŐ> VÉREDÉNYEI.

A tüdőket vérrel az artéria pulmonalisok és az artéria bronchialisok látják 
el; vissza a vért a véna pulmonalisok szállítják. Az artéria és a véna pulmonalisok- 
ról bővebben szólóik.

Az artéria bronchialisokről, amelyek túlnyomó többségben az aortából 
erednek és amelyeket régebben kizárólag viceralis tápláló ereknek tanítottak, 
Cauldwell (28) és társai kiderítették, hogy azok parietalis részeket is ellátnak. Az 
artéria brondhialisolk közvetlen parietalis és visceralis ágakat bocsátanak a tüdőn 
kívül a mediastinum képleteihez, főleg a pericardiumhoz, a tracheoíbronchiailis nyi­
rokcsomókhoz, a hátsó mediastinalis fasciához és a tüdőik vagus és sympathnkus 
idegplexusaihoz. Az artéria bronchialisok főként a sebészeket érdeklik pneumo- 
nektomiák és tobekto'miák eseteiben. Ezek az erek a tüdők vérkeringési zavara 
miatt, a tüdőik gyulladásos (betegségei, a tüdők veleszületett, vagy más kóros el­
változásai esetéiben erősen kitágulhatnak. A sebészt ezért kellemetlen meglepetés 
érheti, ha nem számít jelenlétükre és nem. ismeri e re (lésüknek és oszlásuknak vál­
tozatait. Részletes ismertetésükkel azonban itt nem foglalkozhatunk.

Az artéria és véna pulmonalisok anatómiája is elsősorban a sebészt érdekli, 
de ismerni kell lefutásukat a tüdőgyógyásznak, a röntgenológusnak és a kór­
boncnoknak is.

A hörgők, artériáik és vénák egymáshoz való viszonyáról általánosságban 
azt mondhatjuk, hogy egymás mellett legyező módján helyezkednek el; a 45. áb­
rán a küllőik három színben váltakoznak, a tengely pedig a hilusban van. E sze­
rint a csúcsi részen bedül van az artéria, középen a hörgő és kívül a véna; a tüdő 
középső részében felül van az artéria, középen a hörgő és alul a véna; a 'basalis 
részen kívül van az artéria, középen a hörgő és belül a véna (Sauerbruch (30) meg­
állapítása). A hörgők tehát nagy általánosságban az artériák és vénák közölt fog­
lalnak helyet. Ez a megállapítáa természetesen csak a nagyobb ágakra vonatkozik, 
hiszen tudjuk, hogy míg az artériák egész lefutásukban hűségesen követik a hör­
gőket, addig a kisebb vénák az intersegmentalis sövényekben terülnek szét. 
Boyden (7) szerint a jobb felső lebenyben a hörgők, artériák és vénáik sorrendje 
mind antoro-lateralis, mind infero-superior irányban a következő: véna, artéria, 
hörgő.
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AZ ARTÉRIA PULMONALIS.

A törzs, az artéria pulmonalis communis a jobb kamarának conus arte- 
riosusából indul ki. Kezdeti része az aorta előtt fekszik, majd mintegy 5 cm bősz - 
szú felfelé, kevéssé balra és hátrafelé irányuló lefutás után az aorta ive alatt 
a bal főhörgő előtt két ágra; a jobb és a bal artéria pulmonahsra oszlik.

A jobb artéria pulmonalis később bocsátja ki első agait, mint a a 
ábra). A hörgők esetében ez fordítva vám Ez annak a következmenye, hogy az 
artéria törzse baloldalon (a bal főhörgő előtt) oszlik ágaira.

Az artéria pulmonafisok elágazásában - ellentétben a hörgőkkel - nem 
tudunk lébenyarteriákat megkülönböztetni. Különösen így van ez baloldalon, „aho 
pl. az alsó lebeny csúcsát ellátó I. dorsalis ág magasabban ered, mint a felső le 
benyhez tartozó lingularis artéria; a felső lebenyt pedig 2 7 artéria alja c . ,

Ha .artéria pulmonahsról - mint azt egyes anatómiai kézikönyvekben lat- 
mk - a törzs oszlásától csak az első ágak eredéséig beszélünk, akkor külön nevet 
kellene adnunk a további résznek, amelyből igen nagy változatosságban erednek a 
felső, .középső és alsó lebeny artériái. Artéria pulmonahsrol szolunk ezert a orz. 
oszlásától a basalis ágak eredéséig, mint ahogy carotis externarol nemcsak 
fhyreoidea superior, de a maxiMaris interna eredéséig beszelünk. A horgorer . 
ben az artéria pulmonalisnak a hörgőtörzs felel meg.

A segmentumarteriák eredésiekben és lefutásukban hűségesen követik a hör­
gőket, de - amint látni fogjuk - ez távolról sem teljes érvényű szabály.

A jobb artéria pulmonalis 3—4 cm hosszúságban csaknem vízszintesen fut 
oldalra és kissé hátrafelé; az aorta ascendens és a véna cava superior mögött jut

el a jobbtüdő hilu,sóhoz.

hörgő.

Ezután a középső lebenyhörgő fölött a hörgőtörzs külső oldalara kerül es 
követi annak lefelé, kissé kifelé és hátrafelé tartó lefutását (49—52. afora). Az 
artéria tehát a hörgőtörzs külső oldalán halad, mégis előbb fekszik, mint a 
Rétegfelvételeken ezért az artériát oldalt és ventralmbban találjuk, mint a horgo 
törzset Erre a körülményre ifj. Kováts Ferenc (hívta fel a figyelmemet.

Az első ág az artéria pulmonalis felső részéből a felső lebenyhörgő magas­
ságában ered. Ez az ág. vagy az egész felső lebenyt, vagy annak nagy Veszet latja 
el A következő ikisébb ágakat a segmentum apicale posterius, vagy az axxllare 
számára az artéria hátsó, vagy külső oldalán 0.5-1.5 cm-rel a középső lebeny 
és az I. dorsalis artéria fölött találjuk (47., 52., 57. abra).

A középső lebeny artériája közvetlenül a középső lebenyhörgő fölött hagyja
el az artéria púimonalist (16., 49 52. ábra).

Ezzel átellenben, hátul ered w I. dorsalis ág (57. ábra). A basalis media- 
lis-ág a középső Idbenyhörgő alatt ered az artéria pulmonalis belső oldalán Ez 
az ág az alsó lebenyhörgő előtt halad a basalis medialis hörgőhöz. Azért előtte, 
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mert — amint miár említettem — az artéria pulmonalis és ezzel együtt a basalis 
medialis ág eredési ib ventralásabban fekszik, mini) az alsó <lebenyhörgő (49., 57. 
ábra). A basalis ágak a hörgők mintájára erednek; elöl és oldalt találjuk a basalis 
anterior ágat, majd a közös törzs oszlik basalis laterális és basalis posterior agákra 
(57. ábra).

A bal artéria pulmonalis először kis oldalelhajlással (hátrafelé halad, majd 
felfelé domború ívben megkerüli a 'bal főhörgőt és az aorta descendens előtt éri 
el a bal tüdő hilusát. Már említettem, hogy a bal artéria pulmonalis rövidebb 
lefutás után bocsátja ki első ágál1, ezért elfedése és az első ága közötti rész tfövi- 
debb, mint jobboldalon (47. ábra). A felfelé ívelő részen a bal pulmonalis törzs 
1—2 cm-rel mindig magasabban fekszik, mint a jobb .artéria legfelső része.

Az ív folytatásában a bal artéria pulmonalis a bal főhörgő fölött a hörgő­
törzs külső oldalára kerül. Az artéria és a hörgő itt is egymás mellett fut le, kissé 
oldalt és hátra, de az artéria itt kevésbbé fekszik a hörgő előtt, mint jobboldalon 
(58. ábra).

Az első ágák (számszerűit 1—6) az artéria felső, hátsó és külső oldalán 
erednek a csonka lebeny ellátására. A fent eredő ágak általában a segmentum api­
cale anteriust és pectoralét látják el. Az oldalt eredő ágak az axillari® területen, 
a hátul eredő ágak pedig általában a segmentum apicale posteriusban ágaznak 
szét.

Ezek al^tt 1—1.5 cm-rel hátul ered az I. dorsalis ág mindig a hörgője 
felett 0.5—1.5 cm-rel (58. ábra).

A lingula artériája vagy ugyanabban a magasságban, vagy 1—1.5 cm-rel 
az I. dorsalis ág-fóti lefelé, de azzal szemben, az artéria pulmonalis elülső részéből 
ered. Annak a 'körülménynek, hogy a I. dorsalis artéria sokszor magasabban ered, 
minit a lingularis ág (66. ábra), lobektomiák esetében van jelentősége. Az alsó 
lebeny eltávolítása alkalmával ugyanis külön kell lekötni az I. dorsalis artériát 
és külön a basalis törzset a lingula artériája alatt, hogy a 'lingula vérellátása ne 
szenvedjen kárt. A felső lebeny eltávolításakor viszont külön kell lekötni a csonka 
lebenyágakat és külön a lingula artériáját.

A basalis artériák a hörgők mintáján erednek a basalis hörgők oszlásának 
magasságában (46., 54., 55., 58. ábra).

AZ ARTÉRIA PULMONALISOK OSZLÁSÁNAK VÁLTOZATAI.

Az artéria pulmonalisok változatait 50 jobb- és 50 baltüdő c.orrosiós 
készítményének (a budapesti Törvényszéki Orvostani Intézet készítményei) vizs­
gálata alapján írom le. A fényképek ezekről a készítményeikről készültek.
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A jobb felső lebeny.

A jobb felső 'lebeny ellátására az artéria pulmonalis egy, két vagy három

Egy ágat találunk az esetek 
Két ágat az esetek .............  
Három ágat az esetek . . .

20%-ában.
50%-ában.
50%-óban

Az egyetlen ágat lebenyarteriának nevezhetjük (20%). Ez az ág a. jobb 
artéria pulmonalis felső részéből ered 3—4 cm-re a törzs oszlása után. A febeny- 
hörgő előtt fekszik és követi annak lefutásait (16. ábra).

A 20%-ból 10%-ban három ágra oszlik. A három ág a segmentum 
apicale anteriusit, apicale posteriust és pectoralét látja el.
2%-ban a három ágon kívül még egy külön ág eredt a lebenyarteria felső 
részéből a három ágra való oszlás előtt és a segmentum apicale anterius,
vagyis >a tüdőcsúcs belisío részét latta el.
A lebenyarteria két &&& oszlott az esetek 8%-ában. A két ag közül az 
egyik a segmentum pectoralét, a másik a segmentum apicale antenust 
és posteriust látta el. Ezek közül egyik esetben a pectoralis artéria nem­
csak saját axillaris ágálhoz, de az apicalis posterior hörgő axillaris agaihoz 
is ágat bocsátott. Ilyen módon a pectoralis artéria (látta el az egész axillaris 
területet annak ellenére, hogy két egyenlő nagyságú hörgő (egyik a pec­
toralis, másik az apicalis posterior hörgőből) ágazott szét ezen a területen
(48. ábra).

Amikor a felső lebenyt két artéria látja el (50%), akkor ezek közül, a na 
gyobb az imént leírt lebenyarteria módján az artéria pulmonalis felső részéből, a 
másik kisebb ág az artéria hátsó, vagy oldalsó felszínéből a középső lebeny és az 
I. dorsalis artéria közelében ered. Ebből a csoportból két jelentősebi) változatra 
mutathatunk rá:

Az egyikben (24%) a nagyabb ág a segmentum apicale artériáshoz és 
pectoraléhoz bocsát ágaikat (truncus anterior); a kisebb a segmentum 
apicale posteriust látja el (52., 57. ábra). Ezek közül 4%-ban a kisebb ág 
nemcsak a segmentum apicale posteriushoz, de a pectoralis hörgő axillaris 
ágához is bocsát ágat; 2%-ban a kisebb ág, amely a segmentum apicale 
posteriushoz futott, nem magából az artéria pulmonalisból, hanem az I. 
dorsalis artériából eredt.
A másik változatban (20%) a nagyobb ág a segmentum apicale anteriust, 
a segmentum apicale posteriust és a segmentum pectoralét látta el, a ki­
sebb ág az axillaris hörgőhöz csatlakozott. Az axilfeiris hörgő, amelyet 
a kisebb artéria követett, 8%-ban az apicalis posterior és 8%-ban 
a pectoralis segmentum-ágakból eredt. A kisebb artéria 4%-ban két ágra 
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oszlott; egyik ág a pectoralis, másik ág az apicalis posterior-hörgő axillaris 
ágát követte.
6 % -'bán a nagyobb ág ugyancsak apicalis anterior, apicalis posterior és 
pectoralis ágakra oszlott, de a kisebb ág az említett ágaktól nagyrészt már 
ellátott segmentum pectoraléban (4%), vagy segmentum apicale posterius- 
ban (2%) ágazott szét.

A legváltozatosabbak azok az eseteik, amikor három ág látja el a jobb felső 
lebenyt (30%).

8%-bán a három ág az apicalis anterior, az apicalis posterior és a pecto­
ralis artéria (50. ábra).
6%-bán az első ág a segmentum apicale anteriusban és a segmentum 
pectoraléban oszlik szét, a másik ág a segmentum apicale posteriust látja 
el, a harmadik ág az axillaris hörgőhöz csatlakozik (4%-ban- a pectoralis, 
2%-ban az apicalis posterior hörgő axillaris ágához).
6%-bán az első ág a segmentum apicale anteriust, a segmentum apicale 
posteriust és a segmentum pectoralét látja el; a második ág a pectoralis, 
a harmadik ág az .apicalis posterior hörgő axillaris ágát követi. 2%-ban 
az apicalis posterior hörgő axillaris ágához csatlakozó artéria nem az 
artéria pulmonalis, hanem az I. dorsalis artéria ága.
4%-ban az első ág a segmentum apicale anteriust és a segmentum apicale 
posteriust, a második a segmentum pectoralét látja el, a harmadik ág 
2%-ban az apicalis posterior, 2%-ban a pectoralis hörgő axillaris-ágát 
követi.
2%-ban az első ág apicalis anterior, apicalis posterior és pectoralis ágakra 
oszlik; a második, külön kis ág a segmentum apicale anterius, a harmadik 
a segmentum pectorale fennmaradt részéhez fut.
2%-ban az első ág a segmentum apicale anteriust és a segmentum pectora­
lét látja el, a második az axillaris területhez bocsát ágaikat, a harmadik ág 
a segmentum apicale posterius artériája es az I. dorsalis artériából ered.
2%-ában az első ág a segmentum apicale anteriust és pectoralét látja el, 
a második külön kis ág a segmentum pectorale fennmaradt részéhez fut. a 
harmadik ág a segmentum apicale posterius artériája.

A jobb középső lebeny.

A jobb középső lebeny artériája (vagy artériái) az artéria pulmonalis elülső 
felszínéből a középső lebenyhörgő fölött ered, majd a hörgő irányát követve előre 
és oldalra fut (16., 49—52. ábra).

Az esetek 66%-ában a középső lebenyt egy artéria látja el. Ez az ág a? 
esetek többségében sternocardialis és mammaris ágra oszlik.
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2%-ban a stemocardialis artéria nemcsak a saját segmentumát látja el, 
hanem ágat bocsát a mammaris hörgő medialis ágához is. Ez esetben a 
mammaris artéria a mammaris 'hörgőnek csak a külső ágát követte.
2%-bán — a hörgők oszlásának megfelelően — a mammaris artéria a ster- 
nocardialis alsó ágiból eredt.

34%-bán két artéria látta el a középső lebenyt. Az egyik ag a stemocar- 
dialis, a másik a mammaris segmentumban ágazott szét. A mammaris ág vagy 
közvetlenül a stemocardialis ág alatt, vagy alatta és kissé oldalt eredt.

A bal felső lebeny.

A bal felső lebeny ellátására az artéria pulmonalisból: 
két artéria ered az esetek ............   10%-ában,
három artéria az esetek ............................................. 54%-aban,
négy artéria az esetek ................................................. 22%-ában,
öt artéria az esetek ..................................................... 12%-ában,
'hét artéria az esetek ................................................... *■ 2%-ában.
A két ág (10%) az esetek 4%-ában a csonkalebeny és a lingula artériája 

(61. ábra). 2%-ban az égjük ág az apioalils anterioir, a pectoralis es. a lingu- 
laris területet, a másik ág az apicalis posterior területét látja el. 4%-bán az egyik 
ág a segmentum apicale anterius és posteriusban, a másik ág a segmentum pecto- 
raléban és a lingudában ágazik szét. Két utóbbi esetben (6%), amikor a lingula 
artériája a pectoralis ággal közös törzsön van, a lingularis artéria — a pectoralis ág 
helyzetéből önként következő módon -— a felső lebeny hörgőinek belső oldalán fut 
(52., 56. ábra). (Szabály saerint az artéria pulmonalis leszálló részéből a hörgő­
törzs külső oldalán ered és fut, lásd 58. ábra).

Amikor a bal felső lebenyt három ág látja al (54%), akkor az eseteik 
28%-ában.' az első ág a segmentum apicale anteriusba és -a segmentum pectoraléba 
bocsátja ágait, a második ág a segmentum apicale posteriust, a harmadik a lingu- 
lát látja el. Ezekből az esetekből 2%-ban a lingularis hörgőből eredő ág látja el 
az egész axillaris területet, 2%-ban a lingularis artéria a pectoralis artéria axil­
laris ágához bocsát ágat, 2%-ban a lingularis artériáiból eredő ág a segmentum 
pectorale alsó részét látja el.

Az esetek 16%-ában az első ág a segmentum apicale anteriusban és pos- 
teriusban ágazik szét, a második ág a pectoralis, a harmadik ág a lingularis artéria. 
Ezekből az esetekből a lingularis hörgő 2%-<ban axillaris ágat, 2%-ban kis apicalis 
anterior ágat bocsát a csonka lebenyhez.

2%-bail az első ág a segmentum apicale anteriusban és a segmentum 
apicale posteriusban ágazik szét, a második ág a pectoralis hörgő axillaris ágá­
hoz csatlakozik, a harmadik ág a pectoralis és lingularis területet látja ed.
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2%-bán az első ág a segmentum apicale anteriust, a segmentum apicale 
posteriust és a segmentum pectoralét látja el, a második ág a pectoralis hörgő 
axillaris ágához csatlakozik, a harmadik ág a lingula artériája.

2%-bán az első ág az apicalis anterior, a pectorailis és a lingularis terüle­
ten oszlik szét, a második és harmadik, kis ág a segmentum apicale posteriust 
látja el.

2%-ban az első ág a segmentum apicale anteriusban, pectoraléban és lin- 
gulare superiusban oszlik szét, a második ág a segmentum apicale posteriust, a 
harmadik a segmentum lingulare inferiust látja el.

2%-ban az első ág a segmentum apicale anterius, a második a segmentum 
apicale posterius, a harmadik a segmentum pectorale és a lingula artériája.

Azokban az eseteikben, amelyekben a lingula artériája, vagy annak egyik 
segmientum-ágia a pectoralis hörgővel közös törzsön ered, ugyanaz a helyzet 
amit a (kétágas ellátásnál már említettünk, nevezetesen a közös törzsön eredő 
lingularis artéria a csonka lebenyhörgő belső oldalán fut.

Amikor a bal «felső lebeny ellátására riégy ág ered az artéria pulmonalisból 
(22%), akkor az esetek 10%-ában az első ág .a segmentum apicale anteriusban és 
a segmentum pectoraléban ágazik szét, a második ág a segmentum apicale poste­
riust látja ed, a harmadik ág az axillaris területen oszlik szét (2%-bán az api­
calis posterior hörgő axillaris ágához csatlakozik), a negyedik ág a lingula 
artériája.

2%-ban az első ág a segmentum apicale anteriusban és a segmentum pec­
toraléban ágazik szét, a második és a harmadik ág a segmentum apicale posteriust 
látja el, a negyedik ág a lingula artériája.

2%-ban az első ág a segmentum apicale anteriusban és a segmentum 
pectoraléban oszlik szét, a második ág a segmentum apicale anterius fennmaradt 
kis részét látja el, a harmadik a segmentum apicale posteriuában ágazik el. A ne­
gyedik ág a lingula artériája; ebből egy kis ág a pectoralis hörgő axillaris ágához 
csatlakozik.

2%Jban az első ág a segmentum apicale anteriusban, a segmentum apicale 
posteriusban és a segmentum pectoraléban ágazik szét, a második ág a segmentum 
apicale posterius kis részét látja el, a harmadik ág az axillaris területre bocsátja 
ágait, a negyedik ág a lingula artériája.

2%-lban az első ág a segmentum apicale anteriusban, a második a segmen- 
tum pectoraléban, a harmadik a segmentum apicale posteriusban, a negyedik a 
lingulában ágazik el.

2%-<ban az első ág a segmentum apicale anteriust és a segmentum apicale 
posteriust, a második a segmentum pectoralét látja el, a harmadik kis ág az apicalis 
posterior hörgő axillaris ágához csatlakozik, a negyedik ág a lingula artériája.
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2%-bán az első ág a segmentum apicale anteriust, a második ág a segmen- 
tu’m apicale posteriust látja el, a negyedik ág a pectoraléban és a lingulá'ban ága­
zik szét. Ezt az ágat a csonkalebenyhörgők belső oldalán találjuk.

Amikor a bal felső lebeny ellátására 5 dg (12%>) ered az artéria pulmona- 
lisból, akkor az esetek 6%-ában az első ág a segmentum apicale anterius, a máso­
dik a segmentum pectorale, a harmadik és negyedik ág a segmentum apicale pos­
terius, az ötödik a lingula artériája. Ezek közül 2%-bán a lingularis hörgő belül 
kerüli meg a csonka lebeny hörgőjét annak ellenére, hogy nem ered a pectoralis 
artériával közös törzsön, hanem közvetlenül a pectoralis ág alatt az artéria pul- 
monailisból ágazik ki.

2%-bán az első ág a segmentum apicale anterius, a második a segmentum 
pectorale, a harmadik a segmentum apicale posterius artériája, a negyedik ág a pec­
toralis hörgő axillaris ágához csatlakozik, az ötödik ág a lingula artériája.

2%-<ban az első ág a segmentum apicale anteriust, a második a segmen­
tum pectoralét, a harmadik a segmentum apicale posteriust látja el, a negyedik 
ág az axillaris területen ágazik szét, az ötödik ág a lingula artériája. Ebben az 
esetben a csonka lebeny hörgője trifurkál: apicalis, pectoralis és axillaris ágakra 
oszlik.

2%-ban az első ág a segmentum apicale anterius, a második a segmentum 
pectorale, a harmadik a segmentum apicale posterius, a negyedik a segmentum 
lingulare superius, az ötödik a segmentum lingulare inferius artériája.

A hal felső lebeny ellátására 7 ág eredt az artéria pulmonalisból az esetek 
2%-ában. Ebben az esetben az első ág a segmentum apicale anteriusban, a máso­
dik és harmadik ág a segmentum pectoraléban, a negyedik, ötödik és hatodik ág 
a segmentum apicale posteriusban, a hetedik ág a lingulában ágazott szét.

A bal csonka lebeny.

Fentiekből világos, hogy a csonka lebeny ellátására egy ággal, vagy ha 
a lingulát két ág látja el, akikor két ággal kevesebb artéria ered az artéria pulmo­
nalisból, mint az egész felső lebeny ellátására.

Egy ág látja el a csonka lebenyt az esetek...............  12%-ában,
Két ág az esetek ......................................................... 52%-ában,
Három ág az esetek ..................................................... 24%-ában,
Négy ág az esetek ............  10%-ában.
Hat ág az esetek.............................................................. 2%-ában.

Az ágaik oszlásának módját és az ellátott tüdőrészeket a bal felső lebeny 
tárgyalásakor részletesen leírtam.

37



A lingula.

A lingula ellátására egy vagy két ág ered az artéria puilmonalisból.
Egy ágat találtam az esetek ......................................... 92%-ában.
Két ágat az esetek ......................................................... 8%-ában.

A lingula artériája az artéria pulmoMalis elülső részéből ered vagy egy 
magasságban vagy 1—1.5 cm-rel lejjebb mint saját 'hörgője. Az I. dorsalis artéria 
ezzel szemben 1—1.5 cm-rel feljebb ered mint a hörgője, ezért a lingularis artéria 
Q 5—1.5 cm-rel ered lejjebb mint az I. dorsalis artéria. Ennek a körülménynek 
amint azt a 30. lapon megindokoltam — baloldalon végzett lobektomiák esetében 
van jelentősége.

A bal felső lebeny ágainak részletes leírásakor láttuk, hogy a lingularis 
artéria az esetéit 16%-ában a pectoralis, vagy több csonka lebenyággal közös tör­
zsön ered. A lingularis artéria szabály szerint a bal artéria pulmonalisnak a hörgő- 
törzs külső oldalán fekvő leszálló részéből ered, így a lingularis artéria szabály 
szerint a hörgőtörzs külső oldalán ered és fut. Azokban az esetükben azonban, ame­
lyekben a pectoralis ággal van közös törzsön, a pectoralis ág lefutását követi es a 
bal főhörgő fellett a felső lebeny hörgőit a belső oldalon kerüli meg (52. és 56. ábra).

2%-ban fordult elő, hogy bár a lingularis artéria külön eredt az artéria 
pulmonalisból, mégis ugyanúgy viselkedett, mintha közös törzsön eredt volna. a 
pectoralis artériával, azaz felső lebenyhörgőt a belső oldalon kerülte meg. Ez azért 
történt, mert a lingularis hörgő közvetlenül a pectoralis hörgő alatt eredt az artéria 
pulmonalis felső részéből.

4 jobb alsó lebeny.

A jobb alsó lebeny ágai között az első az I. dorsalis artéria. Ez az ág az 
artéria pulmonalis hátsó részéből ered a középső lebeny artériájával szemben vagy 
attól kissé lejjebb, de 1 —1.5 cm-rel mindig a saját hörgője felett. A hörgő oszlá­
sának megfelelően az I. dorsalis artéria is belső, külső és felső ágra oszlik.

A segmentum doreale I.-ot vagy egy, vagy 'két artéria látja el.
Egy artériát találtam az esetek .................................... 96%-ában,
Kettőt az esetek .............................................................. 4%-ában.
II. dorsalis artéria is volt az eseteik 34%-aban. Ezek közölt 2%-ban kel 

I. dorsalis artériát találtam, így ebben az esetben három artéria látta el a dorsalis 
területet.

Következő ág az artéria basalis medialis. Ez az ag a középső lebenyhörgó 
alatt az artéria pulmonalis belső oldalán ered. Élűiről kerüli meg és keresztezi az 
alsó lebenylhörgőt, majd a basalis medialis hörgő kettéoszlasa helyén csatlakozik 
ahhoz. Ezt a helyzetet találtam az esetek 74%-óban (49., 57. ábra).
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14%-ban két artéria látta el a segmentum basale médiaiét. Ezek egy ma­
gasságban eredtek az artéria pulmonalis belső oldalán, egyik a másik mögött. Az 
elülső élűiről, a hátsó hátulról kerülte meg az alsó lebeny hörgőjét és csatlakozott 
a basalis medialis hörgő elülső, illetve hátsó ágához (50., 51. ábra). Ezek kozott 
2%-bán a hátsó ág a segmentum basale médiaiénak abban a részében ágazott el, 
amelyik a segmentum basale posterius belső-felső részéből foglalt el egy darabot 
(77. ábra).

6%-ban egy artériát találtam ugyan, de ez hátul kerülte meg az alsó 
lebenyhörgőt. (16. ábra).

Az artéria basalis medialis az esetek 4%-ában hiányzott. Ezekben az ese­
tekben a hörgő is hiányzott és a segmentum hasaié médiaiénak megfelelő területet 
a basalis anterior és basalis posterior hörgőből és artériáiból jovo agak látták el 
(52. ábra).

2% -bán az artéria basalis medialis közös törzsön ered a basalis anterior 

ággal.

A többi basalis artéria nagyjában ugyanabban a sorrendben és ugyanabban 
a magasságban eredt az artéria pulmonalis alsó végén, mint a hörgők.

Csupán 2%-ban találtam, hogy a segmentum basale lateralét két artéria 
látta el. Egyik artéria a basalis anterior, a másik a basalis po-sterior ágból eredt.

A bal alsó leien y.

A bal I. dorsalis artéria annyiban különbözik a jobbtól, hogy amíg a jobb 
valamivel a középső lebeny artériája alatt, addig a bal a lingula artériája fölött ered.

Ennek jelentőségét a lingula tárgyalásakor írtam le (30. lap).
A segmentum dorsale I.-Ot itt egy artéria látta el az esetek . . 94%-ában,
Kettő az esetek ................................................   6%-ában.
II. dorsalis artériát is találtam az eseteik 6%-ában.
A basalis ágak oszlása általában .a hörgőik oszlásának felel meg.
4%-bán a basalis 'laterális ág hiányzott.
8%-bán a basalis laterális artéria nem a basalis posterior, hanem a 

basalis anterior ággal van közös törzsön.
A basalis medialis ág a basalis anterior ággal ered közös törzsből az eseteik 

86%-ában. Ezekből 74%-ban a basalis medialis artéria élűiről (56. ábra), 12%- 
ban hátulról kerüli meg a közös höirgőtörzset, vagy & basalis anterior ágat 
(55. ábra).

8%-bán a basalis medialis ág — jobboldali mintára — magából az artéria 
pulmonalisból eredt. Ezekből 6%-ban az anleria a hörgő előtt, 2%-ban mögötte fut.

4%-ban a basalis mediailis artéria hiányzott.
2%-ban a basalis medialis artéria a lingula artériájából eredt (55. ábra).
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A VÉNA PULMONALISOK.

A véna pulmonalisok elemzésére nem állott elég készítmény rendelkezé­
semre, ezért csupán 8 (készítményt tanulmányoztam és Boyden (5—7) leírása 
alapján tárgyalom a vénák anatómia]at.

Amint már többször említettem, a tüdők vénái az intersegmentalis sövé- 
nydkben terülnek szét (63., 64. ábra) és két, esetleg három segmentumból gyűjtik 
össze a vért. Ezért nem lőhet a vénákat a szerint osztályozni, (hogy melyik segmen­
tum vére táplálja őket. Legújabban arról a hörgőről nevezzük el a vénákat, amelyik 
alatt feküsznek (60. ábra). A vénáknak több változatuk van, minit az artériáknak.

Jobb- és baloldalon általában két-két véna pulmonalis -egyesül és az, ebből 
keletkezett két törzs szállítja a tudok vérét a balpitvarba. Jobboldalon a felső, véna 
a felső és középső lebeny, baloldalon a felső lebeny vérét gyűjti össze. Nyomós érv 
ez egyrészt a jobb fellaő és középső lebeny, másrészt a bal felső lebeny két részé (a 
csonka lebeny és a lingula) homológiájának bizonyítására.

Valkányi (26) 105 hullán tanulmányozta a vénák pitvarba való szájadzá- 
síinak sajátosságait és változatait; megmérte a vénás száj adótok közötti 'távolságot 
stb. Két változatot különböztet meg (59. ábra). Az első változat (Typus I.) az 
esetek 2/3 részében fordult elő. Ebben a változatban a középső lebeny vénája elő­
ször egyesül a felső lebeny vénájával és csak azután ömlik a balpitvarba. A má­
sodik változatot . (Typus II.) az esetek 1/3-ában találta. Ebben a változatban a 
középső lebeny vénája közvetlenül a pitvarba ömlött. Ebben a csoportban gyakran 
szájadzott a jobb alsó lebeny vénája két ággal a pitvarba (T. II. a.). Ritkább eset, 
amikor a középső lebeny vénája ömlik két ággal a bal pitvarba (1. II. b.). A vénák 
beszájadzásának rendje baloldalon sokkal állandóbb, mint jobboldalon.

A j ob b t ü d ő vénái.

A jobb felső vénát nagyobb felső és kisebb alsó véna táplálja (61. ábra).
A felső, nagyobb véna, a felső lebeny vénája 5—4 ágból olvad össze (61. 

ábra). Ezelk közül a legfelsőbb véna ágai a segmentum apácaié anterius alatt, a 
segmentum apicale anterius és a segmentum pectorale közötti sövényben terülnek 
szét. Ez az apicalis anterior véna (60., 61. ábra).

A következő véna, a perforálás hörgő alatt kanyarodik a felső vénához, 
és azokból a-z ágaikból táplálkozik, amelyek elsősorban a segmentum apicale 
anterius és a segmentum apicale posterius, másodsorban a segmentum pectorale és 
a segmentum apicale posterius között, harmadsorban a segmentum apicale poste­
rius felszínén a pleura közelében terülnék széjjel. Ez az apicalis posterior véna 
(60., 61. ábra).

A harmadik ág, a pectoralis véna a segmentum pectorale alsó felszínét 
borító pleura alatti vénákból táplálkozik. Ez a venahálózat annak a baloldali háló- 
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zatnalk felel meg, amelyik a segmentum pectorale és a lingula közötti kötőszövet- 
sövényben terül szét és annak ellenére megvan, hogy ellentétben a baloldallal 
— jobboldalon ezen a (helyen interlobaris rés és nem intersegmentalis sövény van.

Az esetleg meglévő negyedik véna a (középső lebeny belső felszínének 
pleurája alatt levő hálózatból gyűjti össze a vért. Ez a sternocardialis véna.

A jobb felső vénába ömlő, .kisebb ágat a segmentum sternocardiale es a 
segmentum mammare közötti venahálózat vére táplálja. Ez a mammaris véna.

A jobb alsó véna az alsó lebeny vénája a lig. pulmonum elülső lemezének 
felső része mögé van elrejtve. Legjobban hátulról érhető el. Felső, (kisebb es alsó, 
nagyobb ágból táplálkozik.

A felső ág, az I. dorsalis véna részint az I. dorsalis segmentum ágai, 
részint a segmentum dorsale I. és a segmentum basale posterius közötti sövény 
vénás hálózatából olvad össze.

Az alsó ágat két nagy ág táplálja. Ezek a négy basalis ág .közötti sövények 
véréből szedődnek össze.

Az alsó véna pulmonalis kis ágat vehet fel a segmentum basale médiaié 
belső felszínének pleurája alól.

A b alt ü d ö vénái.

A bal felső véna; a felső lebeny vénája általában három nagy ágból 
táplálkozik,

A felső, nagyobb ág az apicalis ág. Ez általában két nagyobb ágból olvad 
össze. Az első ág (apioailis anterior véna) a segmentum apicale anterius es a 
segmentum pectorale, a második ág (apicalis posterior véna) a segmentum apicale 
anterius és a segmentum apicale posterius közötti sövény vénáinak veret gyűjti 
össze (60., 62. ábra). Az apicalis törzsbe ömlő kisebb ágak vannak a segmentum 
pectorale és apicale posterius között.

A középső ág: a pectoralis véna részben a pectoralis hörgő két nagy (felső 
és alsó) ága közötti, részben a segmentum pectorale és a lingula közötti sövény 
vénáiból táplálkozik (60., 62., 65., 66. ábra).

Az alsó ág a lingula vénája (62., 65., 66. ábra). Ennek felső és alsó ágat 
különböztetjük meg. A felső ág a két segmentum lingulare közötti sövény 
vérét (felső lingularis véna), az alsó a lingula interlobaris, alsó felszíne alatt levő 
vénák vérének vérét gyűjti össze (alsó lingularis véna). Az egyik lingularis ag 
hiányozhat is (62. ábra).

A első vénának Boyden (6) vizsgálatai szerint 38%-ban van egy külön 
kiá vénája: a hilaris superior véna (65., 66. ábra). Ez a véna a tüdő gyökerének 
felső felszínén kanyarodik a bal artéria pulmonalist átölelve, hátulról előre. Az 
esetek 6%-ában ez a véna a segmentum dorsale I. szövetéből táplálkozik. Ennek a 
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vénának jobboldalon az apicalis posterior vénának az a része felel meg, amelyik 
a segmentum interloibaris pleurája alatt lévő vénák vérét szállítja. Ez is hasonló 
módon kap ágakat a segmentum dorsale I.-bŐl.

A bal alsó véna pulmonalis, az alsó lebeny vénája a hilushoz közel kisebb 
ágat vesz fel. Ez a kisebb ág — ugyanúgy, mint a jobboldalon — a segmentum dor­
sale I-ből és a segmentum dorsale I. és a segmentum basale posterius közötti 
sövényből szedődilk össze (64. ábra). Ez az I. dorsalis véna.

Az alsó véna pulmonalis nagyobb ágával abból a két vagy három ágból 
táplálkozik, amelyik egyrészt a segmentum basale anterius és segmentum basale 
faterale, másrészt a segmentum basale laterale és a basale posterius közötti sövény 
venáinaík vérét gyűjti össze (62., 64. ábra).

42



A TÜDŐ' SEGMENTUMAI.

Minden nagyobb hörgő az általa ellátott tüdőterülettel együtt körülitt 
egység, vagy tüdősegmentum. Pierret, Coulouma, Breton és Devos (25) meg 
állapítása szerint — amint már említettük — a segmentumok anionom paren- 
chymás területek, s hörgőből és véredényekből álló saját kocsányuk van. 
A segmentumok a lebenyen belül egymáshoz vannak ugyan tapadva, de közöttük 
választófal a rugalmas 'kötőszövet-réteg, az ú. n. intersegmentalis sövény. 
A segmentumüknak ugyanaz a jelentőségük, mint a lebenyeiknek.

Lebenyközti rés 'hiányában, ha a rés helyén intensegimentalis sövény 
foglalja el, a lebeny önállósága megszűnik. A segmentum viszont, amikor a pleu- 
rával fedett rés izolálja, acoessorius lebennyé alakul (67 70. ábra). Meljnikov (1) 
már 1923-ban kimutatta, az utóbbi években pedig sóik kiváló anatómiai tanulmány 
és a sebészileg eltávolított tüdőiszövetek pontos vizsgálata bizonyította, hogy a 
segmentum forondhopulmonale anatómiai és sebészi egység és hogy nagyobb tech­
nikai nehézség és komolyabb 'kockázat nélkül el lehet távolítani.

Nelson (22) úgy vélte, hogy 'mindegyik segmentum saját bronchovascu- 
laris rendszerrel rendelkezik és hogy ezt a rendszert a környező tüdőszövettől 
avascularis réteg választja el. Boyden (5) ezzel szemben kimutatta, hogy a legtöbb 
segmentum ugyan sebészi egység, de nem feltétlenül bronchovascularis egység is. 
Ö főleg a felső lebenyeikben több, intersegmentalis artériát talált. A nagyobb 
vénák az intersegmentalis sövényekben futnak. Segmentumresectiónal a rétegben 
való leválasztás a vénák mentén, a vénák vezetésével történik.

Gyakori az is, hogy rudimenter fissura, vagy rés jelzi egy-egy segmentum 
halárát (67—70. ábra). Ezék a rések a felszínen különösen altikor láthatók jól, 
amikor a tüdő összeesik. A beteg, infiltrált segmentum nem esik úgy össze, mint 
az egészséges. így a különböző intrapuTmonalis nyomás következtében keletkezett 
felfúvódás, vagy összeesés kiemeli a beteg segmentum halárát akkor is, amikor 
nincs rudimenter fissura és a határ kötőszövet-sövény. Ezen az alapon, műtét 
közben, mesterségesen is elő lehet segíteni a beteg segmentum határának fel 
ismerését. A tüdőt ugyanis az intrapulmonalis nyomás csökkentésével összeesésre 
késztetjük, azután pedig a nyomás emelésével felfújhatjuk. A vénák követesén 
kívül ez a művelet is megkönnyíti segmenlumresectiónál az intersegmentalis 
sövény mentén a rétegében való munlkát.
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Az ú. in. „hörgőembolizmus“ is kiemeli, hangsúlyozza a segmentumok 
jelentőségét. A hörgők elzáródását, fertőződését, amely szabadon mozgó endogén 
anyagokkal (váladék, vérváladék, sajtos anyag stb.) történik, éppen úgy emboliz- 
musxsak nevezzük, mini# az artériák hasonló módon történt elzarodalslat, vagy fer­
tőződését. A hörgőembolizmus infarctushoz hasonló képet hoz létre atelektaziák, 
pneumoniák, tüdőtályogolk révén. A hörgőembolizmus követlkezihénye a segmen- 
tumbetegség. Ilyenek a már említett atelektasiák, tályogók, egyes pneumoniák, 
bronchiektaziák, stb.

A bronchológus számára fontos a segmentumok ismerete, mert a beteg 
segmentum meghatározásából önként következik, hogy elsősorban a hozzátartozó 
hörgő beteg, vagy volt beteg és ez szorulhat kezelésre, vagy ezen át kell végezni 
a beteg segmentum gyógyítását.

A segmentumok leírását Ewart (10), Twinning (31), Grandgerard és 
Weber (27), Pierret, Coulouma, Breton, Devos (23), D'Hour-Shinohara (27), 
Warembourg és Graux (27) és Brock (8) vizsgálatai, részben pedig saját vizsgá­
lataim és tapasztalataim1 alapján tárgyalom.

Meg kell azonban jegyeznem, hogy a segmentumok elrendeződésében és 
alakjában a hörgők osztódásának megfelelően az alább leírtaktól eltérő változatok 
is vannak. Ilyen általam észlelt változatokat mutatok be a 71—80. ábrán.

Minden egyes segmentum az ellátó segmentumhörgő nevét viseli.

A jobb felsőlebeny és a b al csonkalebeny.

A hörgőik eloszlásának megfelelően a jobb felső- és a bal csonkalébenyben 
négy segmentum van: segmentum apicale anterius, segmentum apicale posterius, 
segmentum pectorale és segmentum axillare.

A segmentum apicale anterius fordított kúpalakú; csúcsa a lebenyhörgő 
eloszlásában végződik, alapja konvex és a tüdő tulajdonképpeni csúcsa. Belső fel­
színe szabadon fekszik a mediastinum felé, elülső felszíne a segmentum pectorale, 
oldalsó felszíne a segmentum axillare és hátsó felszíne a segmentum apicale 
posteriussal határos.

Ez a segmentum néha accessorius lebennyé alakul (67., 68. ábra). Ilyen­
kor nem szabad összetéveszteni az azygos- vagy Wrisberg-féle lebennyel. Az azy- 
gos-lebeny pseudolobus, mert nincs meghatározott hörgője és nincsen szabályos 
réssel határolva, mint a valódi lebeny.

Az ■azygos-ilebeny úgy keletkezik, hogy a véna azygos kanyarulata benyomul 
a tüdíőszövetbe és magával viszi mind a fali, mind a zsigeri pleuralemezeket. így 
valójában négy lemez simul egymáshoz az azygos 'benyomulásának helyén.

A segmentum apicale posterius elsőrendű fontosságú, mert gyakran 
betegszik meg, gyakori székhelye a tüdőtályognak, pneumoniának, fiatalkori gümős 
beszűrődéseknek, atélektasiáknak, stb.
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Ez a segmentum háromoldalú piramis. Csúcsa a hilusban, alapja pedig 
a tüdőcsúos 'hátsó és oldalsó felszínén van (fedi a scapula fossa infraspinatája és 
a hónalj hátsó része). Alsó felszíne a nagy ferde résndk felel meg, belső felszíne 
mediastinalis, elülső felszíne részben a segmentum apicale .anteriussal, résziben 
a segmentum axillaréval érintkezni. Utóbbi hianya esetén a segmentum pectorale 
val is határos.

A segmentum apicale posterius ritkán alakul számfeletti lebennyé, (az 
esetek 1%-ában. 67., 68. ábra).

A segmentum pectorale 4 oldalú piramis (hilaris csúccsal es külső elülső 
alappal; az alapot befelé a sternum, kifelé az elülső hónalj vonal határolja és az 
1., 2. 3. bordialköznek megfelelően fekszik (79., 80., 82. abra). Alsó felszíne 
enyhén ferde és a jobboldalon a kis lebenyközti résnek, baloldalon a lingula inter 
segmentalis válaszfalának felel meg. Mediastinalis fala konlkáv, felső fala a segmen 
tűm apicale anteriussal, hátsó fala a segmentum axillaréval érintkezik.

A segmentum axillare elég gyakran hiányzik, mert ezt a területet két 
(9., 15., 35b., 36. b, d, f, g, 37., 58., 76. ábra),sőt nagy ritkán három (35. ábra) 
kis ág látja el. Alakja is igen változó: csúcsa természetesen mindig hilaris de 
alapja lehet háromszög, négyszög, vagy többé-kevésbbé lekerekített, esetleg közel 
szabályos köralakú.

A hónaljban a 4. bordalköznek megfelelően fekszik; elférheti a 3., vagy 
5. bordaközt is (79—82. ábra).

) Ha az alap háromszög, a segmentum háromoldalú piramis, amelynek 
elülső-felső felszíne a segmentum pectoraléval, hátsó felszíne a segmentum apicale 
posteriussal érintkezik. Alsó felszínét jobboldalon annak megfelelően, hogy a 
segmentum elöl vagy hátúd vagy középen helyezkedik el vagy a kis vagy a 
nagy lebenyközti rés vagy — és ez a leggyakoribb mindkettő határolja. Utóbbi 
esetben alapjának alsó vonala egyenes vagy felfelé nyitott, tompaszögű a szerint, 
amint a két lebeniyközli rés egyenes vonalban vagy szögben találkozik egymással. 
Baloldalon a különbség csak annyi, hogy a kis lebenyközti rést a lingularis felső 
segmentum kötőszöveti sövénye helyettesíti. A segmentum alapjának változásává! 
a felszínek alakja is megváltozik, de a segmentum ugyanazokkal a szomszédos 
segmenlumokkái ós lebenylközti résekkel érintkezik.

./ jobb középső lebeny és a lingula.

A jobb középső lebeny ‘két segmentumra: a segmentum sternocardiadera és 
a segmentum mámmáriuntra oszlik. Warembourg és Graux (27) a slennocardialis 
területen alsó és felső fractiot különböztet meg. Ez a két fractio baloldalon Jackson 
és Huber (14) lingularis felső és alsó segmentumának felel meg.
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A segmentum sternocardiale nagyjában kétoldalú piramis; csúcsa a hilus- 
ban hátul és belül foglal helyet, alapját pedig elöl látjuk a 4. és 5. bordaköz 
magasságának megfelelően a sternum és a medioclavicularis vonal között (79., 
80., 82. ábra). Elülső- felső felszínét a kis lebenyközti rés határolja, belső fel­
színe a szívvel érintkezik. Külső felszíne a segmentum mammariummal határos, 
hátsó- <alsó felszíne hátsó részében a nagy lefoenyközti résnek felel meg. Elülső 
részében a rekeszen fekszik és konkáv felszínével az elülső sinus phrenicocostailisba 
csúszik be. Christiaen. (27) ezt az elülső részt igen jellemzően „a középső lebeny 
talpának" nevezte el; a talp nagysága különböző, néha a tenyér nagyságát is. 
meghaladja (70., 72., 77. ábra).

A segmentum mammarium háromoldalú piramis. Alapja axillarisan a 4. 
és 5., esetleg a 6. bordához magasságában helyezkedik el (79., 82. ábra). Hátra­
felé az axillaris vonaltól .kissé hátrább terjed, előre a mediclavicularis vonalat éri 
el. Felső felszíne jobboldalon a kis, alsó-hátsó felszíne a nagy lebenyközti rés, belső 
felszíne a segmentum sternocairdialévail érintkezik.

Baloldalon is találunk segmentum mammariumot akkor, amikor a mamma- 
ris-ág a lingularis hörgőből ered (9., 20., 21., 40b., 76. ábra). A különbség a jobb­
oldalhoz viszonyítva ilyenkor az, hogy a kis lebenyközti résnek intersegmentalis 
kötőszövet-sövény fedd meg és hogy a segmentum mammarium baloldalon kisebb 
szokott lenni, mint jobboldalon.

A jobb középső lebenyn&k baloldalon a lingula felel meg. Előfordulnak 
esetek, amelyékben a jobbtüdőnefk van két lebenye és a balnak három. Blasi és 
Gargone (27) 15%-ban talált kétlebenyes jobbtüdőt és 9%-ban látott teljes 
értékű középső lebenyt baloldalon. Nelson (22) a lingulát „bal középső lebeny- 
nök“ hívja, mert a jobb (középső lebenyhez (hasonlóan viselkedik a betegségeikkel 
szemben.

A segmentum lingidare superius 4 oldalú piramis; csúcsa a hilusban van. 
Alapja ívbe görbült szabálytalan téglalap és elöl és oldalt a costaüs felszínen fek­
szik. Felső oldala a pectoralis, alsó oldala a lingularis alsó segmentummal érint­
kezik. Mindkettő oldalra és lefelé lejt. Belső felszíne a szívvel, hatsó felszíne a 
lebenyközi résen át a segmentum basale anteriussal, illetve basale médiaiéval 
érintkezik. Alapja elöl a 4., hátrább az 5. bordaköznek megfelelően fekszik (80., 
82. ábra).

A segmentum lingulare inferius háromoldalú piramis, csúcsa a h Húsban 
van, domború alapja szabálytalan háromszög a costalis felszínen, az 5. és 6. 
Hordaköznek megfelelően. Felső felszíne a lingularis felső segmentummail érint­
kezik, kifelé és lefelé lejt. Alsó felszíne a lebenyközti rés legalsó részének fold 
meg, medialis felszíne a szívvel érintkezik.
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Az alsó lebenyek.

Az alsó lebenyek segmentumai között kimagasló helyet foglal el a segmen­
tum dorsale I.: az alsó lebeny „csúcsa". Igen gyakori helye a tüdőtályognak, 
pneumoniának, gumós cavertnának stb. Az esetek 20%-ában észleltek többé- 
kevésbbé teljes lebenyközitli réssel leválasztott számfeletti lebenyt, s azt „hátsó 
középső lebeny"-nek nevezték el (67—69., 71—77., 79 81. ábra). Olyan nagy, 
hogy általában az alsó lebeny egyharmadát foglalja el.

A segmentum dorsale I. háromoldalú piramis hilaris csúccsal és hátsó- 
külső alappal a 6., 7. esetleg 8. bord'alköznek megfelelően (79—81. ábra). Elöl 
taraja van, az többnyire a lebenyközti rések összefutásához szalad. Alsó felszíne 
elölről lefelé és hátrafelé lejt. Ezt a felszínt jobboldalon az esetek 20%-ában, bal­
oldalon ,az esetek 4%-á>ban számfeletti lebenyközti rés határolja, különben finom 
kötőszöveti sövény. Boncoláskor jól látható. A íkis es nagy lebenyközti résekkel a 
costalis felszínen „X“ alakot hoz létre. Belső felszíne a gerincoszloppal érintkezik. 
Elülső-felső, a felső lebenyhez fekvő felülete a nagy ferde rés legfelső része.

A segmentum dorsale II. az I. alatt foglal helyet. \ izsgalataim szerint 
jobboldalon az esetek 59.4%-ában, baloldalon 92.7%-ában hiányzik. Ilyenkor 
a megfelelő területet az I. dorsalis ág, vagy a basalis posteriorból jövő ag latja el. 
Elülső csúcsa, (a 8. bordaközben) hátsó-külső alapja és három felszíne van. Az 
alsó felszín a segmentum basale posteriusra támaszikodik, a felső a segmentum 
dorsale I.-mal, a belső a mediastinum elemeivel érintkezik.

A dorsalis segmentumok alatt az alsó lebeny hasisa foglal helyet. Nelson 
(27) mutatott rá a hasis fontosságára. Gyakran látjuk a basalis segmentumoknak 
az I. dorsalistól független, együttes megbetegedését (96. ábra), még többször a 
segmentum dorsale I. önálló betegségét (94., 95. abra). Az alsó lebeny hasisa 
háromoldalú csonka piramis. A csonka csúcs a segmentum dorsale I.-mal érint­
kezik, az alap konlkáv és a rekeszen fekszik. Belső oldala vertebralis es medias- 
tinalis, elülső felszínét a nagy ferde rés határolja. Hátsó és külső felszíne a bor­
dákkal érintkezik.

Az alsó lebeny hasisa 4 segmentumra: a segmentum basale médiaiéra, 
anteriusra, lateraléra és posteriusra oszlik. A segmentumúk alakja változó. Ezeket 
a változó alakokat mutatom be a 71—80. ábrán'.

A segmentum basalc médiaié nevezetes, mert gyakran: válik accessorius 
lebennyé. Ez az irodalomban „lobus cardiacus“ néven szerepel1 lucien (27) szerint 
a vizsgált esetek 1%-ában teljes, 7%-ában részleges az elkülönítés, 17%-aban 
végül osak nyoma van a lebenyközti résnek. (Az összehasonlító boncban! vonatko­
zásokait lásd a 26. lapon.) Alakja háromoldalú piramis felső csúccsal és rekeazi 
basiitsal. Belső felszíne media®üna'iis, hátsó-külső felszíne a többi segmentum 
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hasaiéval, elülső felszíne jobboldalon a középső lebennyel, baloldaan a lingu- 
lával érintkezik.

Ennek a segmentumnak hátsó-felső része 1.2%-ban elfoglalja a segmen­
tum basale posterius belső-felső részét a nélkül, hogy ezen a részén a rekesszel 
érinifckezníék (77. ábra).

Smith-Boyden (7) szerint a jobb segmentum médiaié basale Brock (8) meg­
állapításával ellentétben a lebeny elülső szélének legalább 2/3-at elfoglalja és Jack 
són és Huber megállapításával ellentétben a paravertebralis felszínre is ráterjed.

A segmentum basale antenust számfeletti rés különítheti el. Ez az elkülönü­
lés jobboldalon az esetek 4%-ában, baloldalon az esetek 2%-ában fordul elő (67., 
68. ábra). Alakja négyoldalú piramis, csúcsa hiláris, alapja a rekeszen nyugszik. 
Elülső felszíne a nagy ferde réssel, hátsó felszíne a segmentum basale lateraleval, 
kis részben a segmentum basale posteriussal, elülső-felső felszíne a segmentum 
mammariummal érintkezik. Oldalsó felszíne costalis a 7. hordanak es a 6.,s /. 
bordaköznek megfelelően érintkezik a mellkasfallal (79., 80. ábra).

xk segmentum basale lateralet hatul néha szamfeletti rés hataiolja. 
A háromoldalú felső csúcsú piramis alapja a rekeszeken nyugszik. Elülső felszíne 
a segmentum basale anteriussal, hátsó felszíne a basale posteriussal érintkezik. 
Külső felszíne costalis és a 8. bordaköz magasságában érintkezik a mellkasfallal 
(79., 80. ábra). ’

A segmentum basale posterius, amelyet a francia szerzők igen jellemzően 
segmentum terminálénak neveznek, az alsó lebeny legalsó, a hátsó sinus phreni- 
cocostalisba benyúló részét foglalja el.

Szabálytalan kocka alakú és így hat felszíne van. Felsó felszíne a segmen­
tum dorsaléval, elülső felszíne a segmentum hasaié médiaiéval es a eegmep-'tum 
basale fateréval határos, alsó felszíne a rekeszen nyugszik. Hátsó es külső lei­
színe costalis és a mellkasfallal a 9. és 10. bordaközben érintkezik (79 81. 
ábra). Belső felszíne a mediastinum hátsó-alsó részéhez és a gerincoszlophoz 
fekszik.

A segmentum basale laterale és posterius egyik oldalon sem resecálhato 
isoláltan.

Tekintettel arra, hogy baloldalon a basalis medialis ag a basalis anterior 
ággal közös törzsön ered, a két segmenilum baloldalon együtt betegedhetik meg. 
Jackson és Huber (14) ezért szerepelteti a kél ágtól ellátott területet együtt, mint 
ségmenitum hasaié anterius médiaiét. Ez a közös segmentum 4 oldalú piramis, 
csúcsa a Eilusban van. alapja pedig a rekeszen nyugszik. Elülső oldala a lebeny­
közti résen át a lingulával, hátsó felszíne a segmentum basale laterale és posterius 
sál érintkezik. Oldalsó felszíne costalis, medialis felszíne mediaslinalis.
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HOMOLOG TÜDŐK.

Már említettük, hogy a két tüdő anatómai megegyezését francia szerzők 
hangsúlyozták a leghatározottabban. (Narath (29), Lucien és munkatársai (19), 
Warembourg és Graux (27), slh.)

A jobb felső és középső lebeny a bal felső lebenynek felel meg. Pontosab­
ban: a jobb felső lebennyel egyező rész baloldalon a felső lebeny lingula nélküli 
része a bal csonka lebeny (Kassay, 15); a jobb középső lebennyel pedig a bal 
lingula egyezik. Természetes, hogy a két alsó lebeny szintén homológ (78. ábra).

Láttuk, hogy a jobb felső lebenynek ugyanazok a segmentumai, mint a 
bal csonka lebenynek és bizonyos kisebb eltérésekkel a jobb középső lebenynek, 
mint, a lingulának, nemkülönben a két alsó lebenynek.

A tüdők homologiája azonban nemcsak a leggyakoribb eloszlásokban, 
hanem a variációk százalékos arányában1 is sokszor kifejezésre jut. Ilyen pl. a 
jobb felső lebenyhörgő 4 ágra oszlásának egyező százaléka (8%) a bal csonka 
lebeny trifuiikációjának százalékával (7.6%). Jellemzi a jobb középső lebeny három 
ágának egyezése a bal lingula ágainak számszerű egyezésével és az a körülmény, 
hogy a jobb középső lebenyhörgő ugyanolyan %-ban trifurkál, mint a bal lingula.

A linguláris hörgő 35%-bán utánozza a középső lebenyhörgő megoszlását, 
amikor először választja le a mammaris ágat és csak azután oszlik felső és alsó 
ágra. Ilyen a bal medialis basalis ág viselkedése is, amikor utánozza jobboldali 
testvérét és nem a basalis anteriorból, hanem magából az alsó lebenyhörgőből ered 
(7.3%).

Az artériák és vénák viselkedése még jobban megerősíti a két tüdő egyező 
szerkezetét. Érdekes pl., hogy — a főhörgőkkel ellentétben — a bal artéria pulmo- 
nalis kezdeti, ág nélküli része, mindig rövidebb, mint a jobb. A kettő között 
mindig van 4-—5 mm különbség a bal rovására. A segmentumágak vagy (igen 
ritkán) lebenyarteriákból vagy magából az art. pulmonalisból csoportokban ered­
nek. Általában mindkét oldalon három csoportban magából az artéria pulmonalis- 
ból erednek a segmentumarteriák.

Jobboldalon a lebenyágak, illetve a csoportok a tüdőlebenyeknek felelnek 
meg. Baloldalon a felső csoport a csonka lebenyt, a (középső ág a lingulát, az alsó ág 
pedig az alsó lebenyt látja el. A bal segmentum pectorale még akkor is a felső 
ágból, illetve csoportból kapja artériáját, amikor a bal felső le'benyhörgőböz 
trifurkál és a pectorális ág közelebb ered a lingulához, mint a csonka lebeny­
hörgőhöz (24. ábra).

A pulmonalis vénák közül a felső, jobboldalon a felső és középső lebeny 
vérét, baloldalon pedig az egész felső lebeny vérét gyűjti össze.

Mindezek csalhatatlanul bizonyítják a két tüdő egyező anatómiai felépített 
ségét, homológiáját és ezen belül azt, hogy a jobb felső és középső lebeny a bal 
felső lebennyel homolog. (8., 78. ábra).
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A TÜDÖSEGMENTUMOK RÖNTGENKÉPE.

A tüdősegmentumok röntgenárnyékának tanulmányozására igen alkalmas 
nak találjuk a gyermekkori ú. n. epituberculosus elváltozásokat, amelyek a 
segmentumoknak csaknem zsugorodás nélküli, éles és teljes képét mutatják. Tudjuk, 
hogy az epituberculosusos segmentum-elváltozásokban először az elsődleges góc, má­
sodszor a nyirokutak betegsége, harmadszor az atelektasia, negyedszer az esetleges 
szóródások együtt foglalnak helyet. Gyakran olt látjuk az árnyék csúcsán 
az atelektasiát létrehozó nyirokcsomó árnyékát, ez a segmentumárnyék hilaris 
csúcsát lekerekíti, vagy az árnyék elbunkósodik annak helyén (85., 93. ábia). Az. 
epituberculosus elváltozásokban a hörgő elzáródásán nyiro'kcsomóbetöiés követ 
keztében — és a következményes atelsktasián van a hangsúly. Az ep pleurával 
borított atelektasiás lebeny rendkívüli módon össze tud esni, mert az ép pleura- 
lemezek mind a fali, mind az interlobaris részen simán csúsznak és a lebeny szabad 
mozgását biztosítják. A segmentumok az összenőtt, kifeszített lebenyhez hasonlóak, 
mert az intereegmentalis rögzítettség csaknem annyira akadályozza a segmentum 
összeesését, mint az összenövés a lebenyét. Az ateldktasiás segmentum alakja álta­
lában a pneumoniás segmentum alakjának felel meg. Vonatkozik ez elsősorban az 
epituberculosus elváltozásokra, mert itt — amint láttuk nem tiszta ateldktasiáiól 
van szó. Végeredményben nem is tudjuk bizonyosan, hogy van-e egyáltalán tiszta 
segmentumatelektasia, hiszen a legutóbbi vizsgálatok, amelyük a lebenynél kisebb 
tüdőrészek között, így a segmentumok között is, collateralis levegőcsere lehetősé­
gét bizonyítják’, ennek ellene szólnák (van Allén, Huizinga, Baarsima és Dirken 
vizsgálatai, 13).

A hörgőfa ágazata a hilaris törzsekből, mint központból indul ki. Azt 
gondolhatnánk, hogy az általában háromszögű röntgenámyékok csúcsa ezért néz 
rendszerint a hilus felé. Ez nem egészen így van. Nemcsak azért látunk (hegyben 
végződő, háromszögű segmentumárnyékot a röntgengépen, mert a segmentum 
kúpalakú, hiszen a kúp széles árnyékot adó alapja, vagy annak egy része a tüdő 
oldalsó felszínén van. Oldalsó felvételen sokkal iníkább az oldalfelé futó hörgőágak­
tól ellátott tüdőrész árnyéka rajzolja meg a jellemző képet. A sokszor háromszögű 
árnyék egyik csúcsa azért csaknem mindig hiláris, mert a segmentumok a legtöbb 
esetben a tüdők oldalsó felszínén, a hilus velületében hegyesszögben érnek össze 
(71., 73. ábra).

Az egyes segmentumokra ugyan jellemzőbb az oldalsó, mint az anteio 
posterior felvétel (85. ábra), mégse nyújthatja a segmentumok tökéletes röntgen- 
alakját. Anteroposterior felvételen a segmentumok többszörösen vetődnek egy 
másra, de előfordul ez oldalsó felvételen is. Ilyen összevetés történik a segmen­
tum hasaié médiaié és a segmentum basale anterius és laterale, a jobb középső 
lebeny két segmentuma és a két lingularis segmentum közölt.

Más okból sem írhatjuk le a segmentumok minden esetre érvényes röntgen 
képét. A hörgő oszlásának és az ezzel kapcsolatos segmentum elrendeződésnek sok 
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változata van. Sok a változat a segmentumok alakjában, is. Ezért sem lehet minden 
esetre érvényes leírást adni.

Tekintve a két tüdő homologiáját és a kétoldali segmentumok egyezését, 
az egyes segmentumok leírása mind a két oldalra egyaránt vonatkozik. Csak az 
esetleg itt-ott jelentkező különbséget emeljük ki.

A fizikális tünetek (a hallgatódzás, kopogtatás, pectoralfremitus stb. tüne­
tei) segmentum-betegségek esetében általában elmosódottak. Ennek oka általában 
az elég kicsi terület és a továbbvezetődés. Hogy ezeket mégis értékelni tudjuk, 
fontos, hogy a segmentumlkúpok hasisának helyzetét a mellkasfalon ismerjük. 
Természetes, hogy a leírások a helyén levő segmentumra vonatkoznak és nem 
veszik tekintetbe a kórfolyamatok-okozta esetleges eltolódásokat. A segmentum- 
betegség néha néma és egyedül röntgenvizsgálattal tudjuk kideríteni az elváltozás 
helyét.

A jobb felső lebeny és a bal csonkalebeny.

A segmentum apicale anterius hasisát fedi az első borda, az első bordaköz 
és a pleuraboltozát. A röntgenárnyélk szemben keskeny paramediastinalis három­
szög, hasisa megfelel a pleuraboltozatnak, külső határa metszheti az első borda­
köznek a kulcscsonttal való találkozási helyét, belül egybeolvad a mediastinum 
árnyékával. Oldalsó felvételen a csúcsával lefelé tekintő háromszög a tüdőcsúcs 
közepén fekszik és szabadon hagyja a felső lebeny elülső és hátsó részét.

Ez az egész kép igen hasonlít az egész felső lebeny atelektasiájának képé­
hez és az elkülönítés néha csak az indirekt jelekből lehetséges. Elsősorban a vicarialó 
emphysema hiánya nyújt jó támaszpontot; másodszor a lebenyközti rés gyakran 
látszik mind a szemben, mind az oldalirányban készült felvételeiken és jól mutatja 
a lebeny határát. Harmadsorban feltöltött felvételen kereshetjük meg a hörgő 
elzáródásának helyét. Meg kell jegyeznünk, hogy a teljes felsőlebeny atellektasiaja 
gyakoribb, mint a segmentum apicale anterius légtelensége.

A segmentum apicale posterius (84. ábra) hasisa hátul a 2. és 3. borda- 
köznek felel meg, kifelé a hátsó axillaris vonal határolja; nagyjában a fossa 
intfriaspinata fedi. Röntgenfelvételeken szemben hátromszögű árnyékot látunk, 
annak hasisa a hónalji részt foglalja el, felső határa a IhiTusból felfelé és kifelé a 
kulcsoson! végéhez fut. Alsó határa vízszintes, vagy felfelé iveit, a 4. és 5. borda- 
közt metszi. Általában csak a szorosan vett csúcs marad szabadon, az árnyék néha 
ezt is takarja és utánozzál a lobitis képét. Oldalsó felvételein a háromszög alapja á 
hátsó mellkasifalon fekszik, a 2. és a 3. bordaköz területén.

A segmentum pectoralc (85., 86. ábra) hasisa a 2. és 3. bordaközmek meg­
felelik helyet foglalja el az elülső hónaljvonaltól befelé a stennunig, ezért segmen­
tum infraclavicularénaik is hívják. Röntgen felvételen szemben a háromszögű árnyék 
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alapja mediaslinalis, alsó (hatéira jobboldalon a kis lebenyközti rés. ezént ez határozott 
és éles, .a felső határ gyatrán elmosódott. Az árnyék néha az egész lebeny területére 
kiterjed, utánozva a felső lebeny lobitisét. Oldalsó felvételen az árnyék igen 
jellemző: hasisa elöl a sternumon fekszik, alsó hatara aítalaban vízszintes, a felső 
a hilusból felfelé és előrefelé halad. Az oldalsó árnyék sokszor téglalap-alakú 
(86. ábra).

A segmentum. axillare (87., 88. abra) hasisa a 5. bordától a 4. bordaközig 
terjed és a hónaljárok elülső falával érintkezik, előrefelé a mellbimbóig terjed, 
hátrafelé eléri a középső, esetleg a hátsó hónaljvonalat. Röntgenfelvételen szemben 
az árnyék alapja a 3—5. bordán fekszik, alsó határa vízszintes, a felső a hilusból 
kifelé és felfelé szalad. Oldalsó felvételen a kép igen változó; néha háromszög, 
máskor szabályos, vagy szabálytalan köralakú. Ha háromszög aliaku, akkor az alsó 
vonal egyenes, vagy jobboldalon a kis és nagy lebenyközti rés esetleges szögben 
való találkozása miatt megtört és felfelé nyitott szögű. Az elülső és hátsó határ 
eUapultan, háztetőszerűen, tompaszögben emelkedik az alsó határ fölé. A kerek 
árnyék a kis és nagy ferde rés találkozásának helyén, illetve annak találkozási 
szögében a mellkas közepén vagy attól kissé előre ül.

A felső lebeny egyes segmentumainak betegségei együttesen is előfordul­
hatnak. Ilyenkor a szóbanforgó segmentumok árnyékai összetevődnek. Annak 
ellenére, hogy a pectoralis és az axil'laris ágnak gyakrabban van közös törzse, 
a segmentum apicale posterius és az axillare együttes megbetegedését észlelték 
a leggyakrabban. Különösen vonatkozik ez a tüdőtályogdkra, mert ezek a siegmen- 
tum axillare és apicale posteriusban fordulnak elő leggyakrabban. Ennek az az 
oka, hogy a váladék a hörgőkből oldalt fekvő helyzetükben ezekbe a segmentu- 
mokba folyik és itt okoz fertőzést.

A j o b b k ö z é p sö lebeny és a l i n g u l a.

A segmentum sternocardiale alapja a 4. és 5. bordaköz parasternalis részét 
foglalja el. Röntgenfelvételen a segmentum sternocordiale árnyéka szemben, hason­
lít a teljes (középső lebeny árnyékához, oldalról viszont úgy néz ki, mintha a középső 
lebeny hilaris csúcsát amputálták volna. Warembourg és Graux (27) a segmentum 
sternocárdialénlak két fractióját (felsőt es alsót) Ikülönibözteti meg, s ez 
tekintve a stemocardialis ág csaknem mindig meglévő két nagy ágál — jogosult­
nak látszik.

A segmentum mammarium (91., 92. ábra) hasisa a hónalj elülső részében a 
4. és 5. bordalköz magasságában foglal helyet. Röntgenfelvételen, szemben árnyéka 
nagyjában vízszintes, szalagszerű és a kis ferde rés alatt a hilustól a hónaljfalig tér 
jed. Oldalsó felvételen háromszögű árnyékol kitűnik szabályos alsó és> fefeő határrat 
(a felső vízszintes, az alsó ferde); a háromszög elöl levő alapja nem éri el az elülső 
mellkasfalat.
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A középső lebeny segmenl urnáinak betegsége elég gyakori. Többször fordul 
elő, mipt magának az egész lebenynek a megbetegedése. Ezeket a segmentum- 
betegségeket gyakran, tartják perihilitisnek.

A segmentum lingidare superius a melikasfallal a szív és az elülső hónalj- 
vonal közölt elül a 4., hátrább az 5. borda/köznek megfelelően érintkezik. Szemben 
készült röntgenképen árnyéka háromszögalakú, alapja a mediastinumon fekszik, 
csúcsa pedig csaknem eléri, máskor szélesebben érinti az oldalsó mellkasfalat. Az 
is előfordul, 'hogy az árnyék kívül széles és a hilus felé elkeskenyedik. Oldalsó 
felvételeken árnyéka keskeny szalag, hátul és felül kiszélesedik, a hilusüól előre 
futtában pedig kissé lefelé lejt.

A segmentum lingidare inferius a mellkasfallal a medioclavicularis vonal­
tól befelé az 5., esetleg a 6. bordaköznek megfelelően érintkezik. Árnyéka, 
szemben készült felvételeken, oldalfelé szélesíti meg a szív árnyékát. Oldalsó fel­
vételen háromszögű árnyékának alapja az elülső sinus phrenococostalístól fölfelé 
a mellkasfalon nyugszik, csúcsa a hilus alatt van, azért az erősen megnyúlt három­
szög előre és lefelé lejt.

Az alsó lebenyek.

A segmentum dorsale I. (94., 95. ábra) igen nevezetes. Amint említettük, 
általában az alsó lebeny csúcsának, nevezik. Elég gyakran választja el számfeletti 
hasadák az alsó lebeny alapjától, ilyenkor mint hátsó-középső lebeny szerepel 
a normális középső lebennyel, mint elülső-középső lebennyel szemben. Igen gya­
kori helye a pneumoniának, tüdőtályognak, gümős elváltozásoknak, pl. gümős 
cavernának.

Alapja a fizikális vizsgálatuk számára a costovertebralis barázdának meg­
felelően a 4. és 7. csigolya harántnyulványa között a scapulától befelé hozzá­
férhető. Ennek a segmenfumnak a megbetegedéseikor a fizikális vizsgálat útmutatás­
sal szolgál.

Röntgenfelvételen szemben a segmentum nagyjában háromszögű árnyé- Í kának alapja a külső mellkasfalon nyugszik, máskor a csúcsa néz kifelé és az alap 
a mediastinumon fekszik (AZnAa-háromszög), felső határa a nagy ferde rés felső 
részének felel meg, ezért határozott; az alsó határ nagyjában vízszintes. Oldalsó 
felvételen a háromszögű, vagy szalagalaikú árnyék alapja hátul a costovertebralis 
szögletben van és az 5—7. csigolya testére vetődik.

Az alsó lebeny basalis részének betegségéről külön kell beszélnünk, mert 
teljes bántalmiazottsága is elég gyakori, különösein gyermekíkori gümős nyirok­
csomóbet örés ekkel kapcsolatban'.
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Fizikálisán a lapocka csúcsa alatt hátul és oldalt vizsgálható. Szemben 
készült röntgenfelvételeken tömör árnyék látszik a rekesz felett, annak felső hatara 
a hilusból kifelé lejt és a külső mellkasfalhoz fut. Oldalsó felvételen az alsó lebeny 
csúcsát vízszintes, vagy a hilusból hátra- és lefelé futó vonal amputálja (96. abra.)

A segmentum basale médiaié a fizikális vizsgálatok elől a mellkas mélyebe 
van elrejtve, minden oldalról vastag tüdőfal veszi körül. Röntgenárnyéka szemben 
paramediastinalis háromszög, hasisa a rekesz belső részén nyugszik. Oldalsó fel­
vételen a háromszög csúcsa a hilus alatt van, alapja pedig a rekesz középső harma­

dával esik egybe (97. ábra).

A segmentum dorsale II. önálló betegsége rendkívül ritka. A hörgő jobb­
oldalon is igen gyakran hiányzik, baloldalon jelenléte ri^ság. Röntgenarnya a 
szemben parahilaris és távol van a mellkas oldalsó falatól (104 105. abra). 
Oldalsó felvételen az ékalakú árnyék alapja a hátsó mellkasfalon fekszik maga 
az árnyék a 4. csigolya és a hátsó sinus phrenicocostalis között középen foglal helyet.

4 segmentum basale laterale a külső mellkasiaddal az előbbi segmentum 
mögött a 7. és 8. bordaiköz magasságában érintkezik. Röntgenárnyéka szemben 
a rekeszen fekszik, felső széle a rekesszel nagyjában párhuzamos, kitölti az olda so 
sinus phrenicocostalist és pleurafolyainat gyanúját kelti. Oldalsó felvételen a 
háromszög az előbb leírt segmentum basale aníferhís árnyékához hasonló es a 

mögött foglal helyet.

A segmentum basale posterius (99., 100. ábra) a külső mellkasfallal hátul 
a 9. és 10. bordaköz magasságában érintkezik. Röntgenárnyéka, szemben, a rekesz 
felett fekszik, azzal párhuzamos felső határral. Oldalsó felvételen az árny ' 
háromszögalakú, alapja kitölti a hátsó sinus phrenicocostalist és onnan el'ore a re­
keszre, felfelé a mellkasfalra terjed.

A SEGMENTUMHÖRGÖK CSÖTÜKÖRKÉPE.

Az enidloskoposövön át Tátható képnek két említésnemélbó tulajdonsága 
van. Az első, hogy a vizsgált területről - a górcsőképhez hasonlóan - egyszerre 
csak kis részeket láthatunk. Szélesebb áttekintésünk a légcső és a horgok belsejé­
ről alig van: mozaikszerűen kell a képet összerakni. A másik sajátosság eltér a

A segmentum basale anterius (98. ábra) alapja a rekeszen nyugszik; a külső 
mellkasfallal a medioclavicularis vonal mögött a 6. és 7. bordakoz magassága an 
érintkezik. Az árnyék röntgenképe szemben háromszög, elfoglalja az alsó tudomezo 
nak több mint harmadát, felső széle a hilusból kifelé és lefelé lejtve fut a 
külső mellkasaihoz. Oldalsó felvételen a háromszögű árnyék sötét, alapja a rekesz 
közepén nyugszik, mind a csúcs, mind az alap a gerincoszlop elé vetitodi . 
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gdfcsőképtöl, mert amíg azt a kétdimenziós síkban kell összerakni (a metszet 
vastagsága nem sokat számít) addig csőképünk a mélységben, a harmadik dimen­
zióban való tájékozódást is igényli, éspedig egy szemmel, síbereoskopos látós nélkül. 
A vizsgálók egy részét (pl. a súlyosabb alkalmazkodási zavarban szenvedőket a két 
szemüveg-viselőket) a csőképndk ez a második sajátossága néha nehéz feladat elé 
állítja.

A légcső alsó része és a hörgők egy része — elsősorban a szív és az aorta 
közelében lévők — a szívvel és az aortával együtt lüktető mozgást végez. A hör­
gők 'belégzésikor kitágulnak, leszállnak és megnyúlnak, kilégzéskor összeszűkülnek, 
felemelkednek és megrövidülnek. Kisgyermekekben a hörgő megszűkülése a falak 
összefekvéséig fokozódhat.

Igen fontos, hogy — amikor megfelelő mélységijén a keresett képet be­
állítottuk — balkezünkkel a csövet a felső fogsorhoz rögzítsük. Ezzel megafkadá- 
lyozzuk a cső ‘ki- és becsúszását, a kép elmozdulását. Mozgó csővel lehetetlen bár­
milyen beavatkozást jól végezni, és rendkívül nehéz a látnivalóikat demonstrálni.

A 101. ábra (képei résziben a csőképeik részleteiből, a különböző beállítások 
mozaikjaiból készültek, részben a legszerencsésebb esetben látható átnézeti képet 
mutatják és megadják mindazoknak a nagyobb hörgőknek helyét és képét, ame- 
lyelk a 'tükrözés szempontjából figyelmet érdemelnek. A (képek a beteg fekvő hely­
zetében készülteik.

Egyenes nézőkészülékkel a jobboldalon a felső, középső és alsó lebenyhör- 
gőket és az alsó lebeny segmentumágait kereshetjük fel. Baloldalon az alsó lebeny 
segmentumágain kívül sokszor a felső lebenyhörgő alsó ágát, a lingularis hörgőt 
is be tudjuk állítani. Egyenes készülékkel a két felső lebenyhörgőnek, a jobb 
középső lebenyhörgőnek és a két I. dorsalis ágnak csak a bemenetébe tudónk be­
tekinteni, mert ezek oldalt, előre és hátra éles szögben térnek el a hörgőrendszer 
nagyjában egyenes, vagy kiegyenesíthető vonalától. Ez a vonal a hörgőtörzsből, 
közelebbről a főhörgőből (jobboldalon még a bronchus intermediusból) és az alsó 
Jebenyhörgőbő! tevődik össze. A felső lebetnyhörg’őkbe és az I. dorsalis ágakba derék­
szögben néző ú. n. prizmás optikákkal, vagy teleskopokkal tudunk betekinteni.

Az egyes hörgőágak keresésekor a következő módön járhatunk el;
Rendkívül fontos, hogy kiinduláspontnak a légcső sarkantyúját használjuk 

fel. A carina felkeresése rendkívül fontos, mert nélküle — különösen kóros elvál­
tozások esetében — azt sem tudhatjuk bizonyosan, hogy melyik tüdő hörgőrend­
szerében járunk.

Jobboldalon a carina felkeresése után a cső ajkát jobboldalra, a beteg fejét 
baloldalra fordítjuk, az endoskop cső tengelyét pedig a jobb főhörgő vonalába 
állítjuk.

Szerencsés esetben így láthatjuk a felső lebenyhörgő carináját a csőkép 
jobboldalán, a középső lebenyhörgőét fent, elül, aiz I. dorsalis ág carináját alul, 
hátul, a medialis basalis ágét baloldalon, medialisan, gyakran a csőrendszer egye­
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nes vonalában, végül a basalis anteriort és a két végső basalis ág közös törzsét elvá­
lasztó carinát a csőkép legalján az óra számlapján 11 es 3, vagy 4 óra között 
húzott vonalon (101. ábra).

A jobb felső löbenyhörgő pontosabb beállítása egyenesen néző (készülékkel 
úgy történik, hogy a légcső carinájánák a cső végével való igen enyhe érintése 
után a cső ajkát jobbra fordítjuk, de a fejet nemcsak balra fordítjuk, hanem még 
a bal váll felé is hajtjuk. A csőképben ekkor megjelenik a jobb felső lebenyhörgő 
carinája, illetve a hörgő alsó fala, és az derékszöget zár be a bronchus intermedius 
oldalsó falával. A pontosabb beállítás érdekében a csőtükörrel beljebb csúszhatunk. 
Ilyen módon a felnőtt beteg felső lebenyhörgőjéből, illetve ennek alsó falából 
l/z—1 cm-nyi területet hozhatunk be a látótérbe. Néha még a továbboszlást is 
meglátjuk.

A hörgők oszlása során jobboldalon a középső lebenyhörgő következik. 
Ennek a hörgőnek a bronchus intermediusból való kilépése a felső lebenyhörgő 
alsó szélétől, felnőttben kb. 2.5 cm-re van. A középső lebenyhörgő éles, háton 
fökvő betegben vízszintes carinája könnyen megtalálható és rendkívül jellemző. 
Pontos beállítására a cső ajlkát felfelé fordítjuk és a fejet süllyesztjük.

Az alsó lébeny legfelső ágát, az I. dorsalis ágat, csaknem pontosan a 
középső lebenyhörgővel szemben, a 'hátsó falon találjuk meg. Ez a hörgő — ugyan­
úgy, mint a felső lebenyhörgő a főihörgőből — derékszögben lép ki a lebenyhör­
gőből. Ez az oka annak, hogy sem a jobb felső lebenyhörgőnók, sem az I. dorsalis 
ágnak általában nincsen olyan éles carinája, mint a többi hörgőnek. A derékszögű 
megoszlásnál ugyanis nem keletkezik-éles oszlástaréj. Az I. dorsalis ág néha hátra 
és lefelé irányul, ilyenkor éles carinája van. Pontosabb beállíthatásahoz a cső ajkát 
hátra, illetve lefelé fordítjuk és a fejet emeljük.

A basalis medialis ág a középső lebenyhörgő alatt 1.5 cm-rel ered az alsó 
lebenyhörgő medialis falán. Ennek a hörgőnek éles, feltűnő carinaja van. Fekvő 
betegben függőlegesen helyezkedik el és igen jellemzően jelenik meg a csokép 
alján.

A II. dorsalis dg 5^—1 cm-rel ered a basalis medialis ág alatt. Fekvése és 
felkeresése az I. dorsalis ághoz hasonlóan történik. Mint már említettük, ez az ág 
jobboldalon az eseteknek 60%-ában hiányzik.

Az alsó lebenyhörgő utolsó ágai a basalis anterior, laterális és posterior 
ágak. A basalis anterior ág a csőlképben elöl és oldalt foglal helyet. Ettől hátra; és 
a médiái felé látjuk a basalis laterális és posterior ág közös törzsének falát. A basa­
lis anterior ágat és a közös törzset elválasztó carina éles vonala — mint fent emlí­
tettük — az óra számlapján a 11 és a 3, vagy 4 óra között meghúzott vonalban 
fekszik. Ugyanebben a vonalban találjuk meg a közös törzs továbboszlásánaík cari- 
náját a basalis laterális és posterior ágaik között, kb. t cm-re a basalis anterior 
ág alatt.

Baloldalon a trachealis carinától 4.5 cm-re akadunk rá a felső lebenyhörgő 
patinájára a csőkép baloldalán, vagy kissé előrébb. Felkeresésére a cső ajkát bal­
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oldalra és kissé előre, a fejet e köziben jobbra fordítjuk, vagy — ha mélyebben 
akarunk a felső 'lebenyhörgőbe nézni, vagy a lingularis (hörgőt is fel akarjuk 
keresni — még a jobb váll felé is hajtjuk. A felső lebenyhörgőnék baloldalon éles, 
feltűnő carinája van. A lingularis hörgőt elég gyakran be. tudjuk állítani a cső­
képbe és a ‘lefelé és előre futó hörgő kezdetét át tudjuk tekinteni, továbboszlását 
csak nagyritkán láthatjuk. A csonkalehenyhörgőbe csak teleákop segítségével tudunk 
betekinteni.

Az I. dorsalis ág baloldalon a felső lebenyhörgő alatt 1 —1.5 cm-rel ered 
a hátsó falon. Felkeresésének módozatai annyiban különböznek a jobboldalitól, 
hogy itt nem segít rajtunk a középső lebeny jellemző és könnyen megtalálható 
carinája), de a felső Itebenyhörgő alatt 1—1.5 cm-re így sem nehéz megtalálni a 
derékszögben hátrafelé futó I. dorsalis ág nyílásiát. A cső és a fej tartása ugyanaz, 
mint a jobboldalon.

A basalis segmentumágak közül baloldalon hiányzik a csőképben a basalis 
medialis ág, mert — mint már többször említettük — ez az ág a basalis anterior 
ága és így nem állítható a csőképbe. A basalis anterior ág és a basalis laterális — 
basalis posterior ágak közös törzse közötti carina, végül a közös törzs oszlásának 
carinája baloldalon a jobboldal tükörképe.

A prizmás optikákat, vagy teleskopokat a normális csöveken át vezetjük a 
hörgőkbe. Az egyenes prizmás készüléknek nincs saját fényforrása, a normálcső 
fénye világítja meg a látóteret. Az egyenes teleskop rendeltetése mindössze a látó­
tér nagyítása. A derékszögű teleskopnak saját fényforrása van; a felső lebeny­
hörgők vizsgálatára használjuk. A jobb felső lebenyhörgő teleskopos képében az 
apicalis anterior ág belül, a pectoralis ág elöl és kívül, az apicalis posterior ág 
pedig hátul és kívül foglal helyett (102. ábra). Amikor a jobb felső lebenyihörgő két 
ágra oszlik, akkor vagy csak két ágat látunk, vagy a két ág továbboszlását is, tehát 
négy ágat. Ilyen esetben a négy ág közül a felső ág két ága a két apicalis, az alsó 
ág két ága a pectoralis és az axill'aris ág szokott lenini. Négy ágas oszlás esetében 
a hörgők általában ugyanígy rendeződnek el.

A bal felső lebenyhörgő teleskop-képében a felső ág — a csonkalebeny- 
hörgő — belül; az alsó ág — a Itaguláris ág — kívül jelenik meg (102. ábra).

Derékszögű teleskoppal az I. dorsalis ágak is vizsgálhatók, azok három 
ágra: felső, laterális és medialis ágra oszlanak.

A retrográd teleskopolkat a gége és a légcső alsó részeinek vizsgálatára hasz­
náljuk.

BRONGHOGRAPHIA.

A bronohographiáíhoz néhány egyszerű eszköz szükséges.
Az érzéstelenítéshez az érzéstelenítő oldaton kívül elég egy nyelvlapoc, egy 

gégefecskendő, egy porlasztó és egy gégetükör. A töltéshez 20 ocm. fecskendő, 
itinerarium. vagy gégefogó, gumiikialéter és sugárfogó anyag szükséges. Igen jól 
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használható >az enyhe görbületű Metras-katéter, mert azt a ha/jlatort vég irányítá­
sává! könnyebb bevezetni a megfelelő főhörgobe, mint az egyszerű, görbület nél­
külit.

Az érzéstelenítés oocainnal (10%), vagy pantocainnai (¥2—2%) történik. 
Gyermekeknél sohasem használunk cocaint. Sokszor érzéstelenítés nélkül is célt 
érhetünk. Ha érzéstelenítésre van szükség, akkor alarocain (10%) vagy az altatás a 
legalkalmiasaibb. A gége érzéstelenítése után a katétert a megfelelő hajlású itinerá- 
rium vagy gégefogó segítségével vezetjük a szájon es a gégén at a légcsőbe, s ide a 
katéteren keresztül további 1—2 ccm. érzéstelenítő oldatot fecskendezünk a légcső 
és a (hörgők érzéstelenítésére. A (katétert ezután röntgenemyőtn való ellenőrzés köz­
ben vezetjük be a megfelelő oldal főihörgőjébe.

A töltéshez a beteget olyan testhelyzetbe hozzuk, hogy az árnyékot adó 
folyadék a kívánt tüdőrészbe folyhasson be. Ha pl. valamelyik felső lebenyt akar­
juk megtölteni, a beteget a feltöltendlő oldalra fektetjük, a katéter belső végét 
röntgenellenőrzés mellett a lebenyhörgo szajadekaig huz7.uk vissza es megkezdjük 
a befecskendezést. Hasonlóan. járunk el a jobb középső lebeny törlésénél is, azzal 
a különbséggel, hogy a beteget töltés alatt hasra fektetjük. Az I. dorsalis ág meg­
töltéséhez a beteg hanyatt fekszik. Az alsó lebenyek basalis részének töltése álló- 
helyzetben történik. Amikor az egyik egész tüdőt akarjuk vizsgálatnak alávetni, 
a&Skor a beteget egymásután hozzuk a fent leírt helyzetűkbe és egymásután végez­
zük el a különböző irányba futó ágak megtöltését. A (hörgők telődését röntgen- 
ernyőn mindig ellenőrizzük.

Egy lebeny megtöltéséhez elég 10 ccm anyagot befecskendezni. Nagyobb 
tüdőrész, vagy egy tüdő töltéséhez 15—20 ccm anyagot is elhasználunk.

A töltés után helyes a katétert eltávolítani, mert a beteg nyugodtabib, ha 
nem kell szájában tartania a katótert. Ha az első felvételek után esetleg szükséges­
nek tartjuk a töltés kiegészítését, a katéter ismételt bevezetése semmi nehézséget 
nem dkoz.

Gyermekekbe a katétert nem a szájon, hanem az orron át vezetjük be. 
A garatban lévő katétert direct laryngos kópiával irányíthatjuk a gégébe. Ehhez 
az irányításhoz nem feltétlenül szükséges fogót fciaisznalni. A katéter forgatásával 
könnyen, belejátszhatjuk annak végét a gége bemenetébe. Gégetükör nélkül ront- 
genernyan való ellenőrzéssel is be lehet vezetni a katétert a gégébe; a fej meg­
felelő hátráhajtására a hátsó gégefal úgy hajlik meg, hogy a katéter könnyen 
beletalál a gégébe.

A katéter bevezetése után tanácsos minden esetben 1 —2 ccm larooaint 
befecskendezni a gyermek légcsövébe, hogy az esetleges izgatott köhögést megszün­
tessük és a felvételek készítését megkönnyítsük.

Amikor bronchoskopiát is kell végezni a bronchographia mellett, akkor á 
két vizsgálatot egybekötve, egymásután végezzük el. A katétert az endoskopcsö- 
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vön át toljuk a megfelelő főhörgőbe, vagy akár a kívánt lebenyhörgőbe. A csövet 
el távoli tva a bennhagyott katéteren át a töltést a fent leírt módon végezzük el.

A lipiodollal, vagy más sugárfogó anyaggal megtöltött tüdőről két rönt­
genfelvételt (antero-posterior és laterális) készítünk, mert a térben való tájékozó­
dás céljára ez a legalkalmasabb; kétirányú felvételen (főként az oldalsón) ismer­
hetjük fel legjobban a lebeny- és segmenlumhörgöket (106. ábra). Ilyenkor termé­
szetesen csak az egyik tüdőt tölthetjük meg, különben a két tüdő hörgőágainak 
egymásravetülése lehetetlenné teszi a laterális képen való olvasást. Igen jól lát­
ható a hörgők térben elfoglalt helyzete stereoskopos felvételeken is. A jobb (első) 
ferdében készült felvételen elsősorban a lingula hörgőágai látszanak igen jól, de 
jól elkülönülnek a bal tüdő többi segmentumágai is (105., 107. ábra). Bal (máso­
dik) ferdében valamivel nehezebben ismerhetjük fel a jobbtüdő hörgőit (107. ábra).
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AZ ÁBRÁK JELZÉSKULCSA:

a. a. = apicalis anterior
a. b.. seu b. a. = basalis anterior
a. p.. seu p. a. = apicalis posterior
a. p. d. = artéria pulmonalis dexter
a. p. s. = artéria pulmonalis sinister 
ap. = apicopectoralis 
ax. = axillaris

b. a., seu a. b. = basalis anterior
b. ti. = bronchus dexter
b. ap. = bronchus apicopectoralis
b. 1. seu 1. b. = basalis laterális
b. 1. i. — bronchus lobi inferioris
b. ]. im. = bronchus lobi intermedii
b. 1. m. = bronchus lobi medii
b. 1. s. = bronchus lobi superioris
b. m.. seu ni. b. = basalis medialis
b. p.. seu p. b. — basalis posterior
1). s. = bronchus sinister

c. = caverna tuberculosa
il. I., seu I. ti. = dorsalis I.
1. b.. seu b. 1. = basalis laterális
1. i. = Ungularis inferior

1. s. = lingularis superior 
in. = mammaris
m. b., seu b. in. = basalis medialis
p. = pectoralis
p. a., seu a. p. = apicalis posterior 
se. = sternocardialis
t. = trachea

A corrosiós készítmények fényképei mellett lévő magyarázó rajzokon a hör­
gők mindenütt fehérek, az artériák szürkék, a vénák feketék.

Felelős kiadó: Mestyán János
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2. ábra. Segmentumbeosztás Kramer és Glass (16) szerint (1932). belső lebeny: 
I. apicale, 2. anterius, 3. axillare, 4. paravertebrale. Középső lebeny: 5. anterius, 
6. axillare. Alsó lebeny: 7. apicale, 8. paravertebrale, 9. posterolnterale, 10. ante 

rolaterale, 1 I. médiaié (infracardiale).
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’■ ábra. Segmentumbeosztás Neil, Gilmour, Givynne (27) szerint (1939), Ewart 
(10) nyomán (1889). Szövegben a 6. lapon.

S. ábra. W arembourg és Graux (27) segmentumbeosztása (1947). Ap. = apicale. 
1J. S = dorsale superius, V. S. = ventrale superius, A. S. = axillare superius' 
V. M. = ventrale médium. A. M. = axillare médium, A. I. = axillare inferius. 

. 1. — dorsale mfenus 1., D. I2 = dorsale inferius 2., V. I, = ventrale inferius 1.
T. = terminálé, I. C. = infracardiale.
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LEFT

4. ábra. Jackson és lluber (14) segmentúmbeosztása (1945). A jobb- és baltüdő fent 
oldalról, lent a hilus felől nézve.

5



6. ábra. Xl 5, 8 és 14 mm-es magzat hörgőfája (Broman (12) ábrája, 1927. szerző 
jelzéseivel). Az 5 mm-es magzatban csak a két tüdő, a 8 mm-esben az 5 lebeny 
bimbóit találjuk meg. A 14 mm-es magzatban szinte egyszerre jelennek meg csak­

nem az összes segmen túrnak.

/. ábra. A segmenlunrhörgők helyzete a tüdőkben. A szaggatott vonal a csonka 
lebeny és a hngula közötti határt jelzi. (A rajz Sobotta (25) ábrájának felhasználd 

sával készült.)
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8. ábra. A hörgőfa elölről nézve. \ pirosszínű vonal a felső lebenyek, a sárgaszínű 
a jobb középső lebeny és a lingula, a kékszínű vonal az alsó lebenyek határát inu 
tatja. A lebem hörgő színe a lebeny határvonalának színével egyezik. Kivétel a 
bal felső ívbenyhörgő. Ennek területén a csonka lebenyhörgő pirosszínű, egyezik a 
jobb felső lebeny színével, a lingula hörgője sárga, egyezik a jobb középső lebeny 
színével, hogy a kél lüdő boinologiáját kidomborítsuk. A segmentumágaik külön 
böző (piros, kék. zöld, sárga) színűek, a betű színt' a hörgők színével azonos, (fírock 

ábráinak felhasználásával készüli).
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18. ábra. Corrosiós vynjlite-gyantakeszítmény. A jobb felső és középső lebeny 
hörgői elölről nezve. Szerző készítményé. Két felső lebeny*hörgő (b. 1. s. I. és 11.) 
ered a főhörgoből (1.2%). A felső hörgő apicalis anterior és posterior, az alsó hörgő 
pectoralis és axillaris ágra oszlik. Ez a készítmény nem szerepel a változatok statisz­

tikájában.

18



19. ábra. Corrosiós celluloidkészítmény. Jobblüdő médiai felől es kissé hátulról 
nézve. Kél felső lebenyhörgő szerepel (1.2%). Az egyik a trachea alsó részéből ered 
és magába foglalja az apicalis anterior és a perforálás segmentagakat. A masiik a 
főhörgőből ered, ez az ág az apicalis posterior segmentumhörgő és ebből fakad az 

axillaris ág.
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22. ábra. Corrosiós celluloidlkészítmény. A baltüdő a hilus felől nézve. A felső 
le'beny'hörgő trifurkál (10.6%). A középső ág — a segmentum pectorale hörgője - 
középé Illáiban van (6.3%). Figyelemreméltó a basalis médiaiig ág; hosszabb lefutás 

után villaalalk'ban oszlik két ágra.
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2; ábra Jobb (első) ferdében készült brondhogramm. Egyéves leánygyermek hullá­
jában a hörgők miniumemulsióval vannak megtöltve. A képen ugyanaz az elosz­
lás figyelhető meg, mint az előbbi készítményen (22. ábra). A felső lebeny orgo 
itt is trifurkál és a középső ág: a segmentum pectorale hörgője kozépállásban van.
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^8. ábra. Conosios celluloidikeszítniény. (A budapesti I. számú anatómiai intézet 
készítménye.) Ballüdő a hilus felől nézve és nagyítva. A feiső lebenyhörgő három 
ágra oszlik. A középső ág oldalfelé fut és egyedül látja el az axillaris és a mámmá 
ns segmentumhörgő szerepét, h’elismcrjiilk a lingula felső és alsó ágát, az I. 

(torsa.is és a basalis ágakat. A basalis ágaik eredése közel esik egymáshoz.
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)4. ábra. Corrosiós készítmény halvasziiletett magzatból. A baltüdő hörgői, artériái 
és az aorta a hilus felől nézve. A basalis hörgőágak oszlásának sorrendje fór 
ditott (2.2%). Előbb szakad le az alsó lebenyhörgőről a basalis posterior ág és 
csak azután bomlik anterior ús laterális ágakra a megniaradt közös törzs. (2.2%).

A basalis anterior és médialis artéria a hörgők előtt fekszik (76%).
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A következő hat lapon rajzokkal ábrázolom a hörgők 

oszlásának változatait. A rajzok a corrosiós készítmények 

ágazatának leegyszerűsítésével készültek. A 55. ábra a raj­

zán pl. nem tüntetem fel az apicalis posterior hörgő axilla- 

ris ágát, mert kétségtelenül kisebb volt, mint a pectoralis 

hörgő axillaris ága. Az axillaris területet főleg az utóbbi 

ág látta el. Az előbbi ágnak itt lényegesen kisebb a jelen­

tősége.
Az alsó lebenyeik oszlásának változatait azért nem muta­

tom be. ugyanezen a módon rajzokkal, mert a corrosiós ké­

szítmények fényképei között csaknem minden változatot 

meg lehet találni.
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a a.

ábra. \ háromágú, jobb felső lebenyhörgő oszlásának változatai.
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>6. ábra. A kétágú jobb, felső lebenyhörgő oszlásának változatai.
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’/. ábra. A .kétágú bal csőn ka lebeny hörgő oszlásának változatai.
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38. ábra. A háromágú bal csonkalebeny-hörgő oszlásának változatai.
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4). ábra. \ hörgők (feliér), az artériák (piros) és a vénák (kék) legyező módján 
helyezkednek el egymás mellett. A küllők három szintben vállalkoznak, a tengely 
pedig a hilusban van. E szerint a csúcson belül van az artéria, középen a hörgő és 
kívül a véna. A tüdő középső részében leiül van az artéria, középen a hörgő, alul 
a véna. A basalis részen ikívül van az artéria, középen a hörgő, belül a véna. (Sauer- 

bruch megállapítása. 30.)
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5i. ábra. A jdbb tüdőkapuban szabaddá tett hörgők és artériák. Piros színű az arté­
ria pulmonalis és annak segmentumágai.
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58. ábra. A bal tüdlftkapuban szabaddá tett liöngök és artériák. Az artéria pulmo- 
nalis és annak segmentumágai piros színűek.
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ábra. A tüdővenák pitvarba szájadzásának két változata élűiről nézve Valkányi 
szerint (1935.). Valkányi (26) ábrája a jelzések egyszerűsítésével. A középen húzott, 
szaggatott vonal a szegycsont közepét jelzi. Az első változatban (Typus I., 66%) 
a középső lebeny vénája először egyesül a felső lebeny vénájával és csak azután ömlik 
a pitvarba. A második változatban (Typus II., 35%) a középső lebeny vénája köz­
vetlenül a pitvarba ömlik. Gyakran szájadzik az alsó lebeny vénája két ággal á 
pitvarba (T. II. a.). Ritkább eset, amikor a középső lébeny vénája ömlik két ággal a 

bal pitvarba (T. II. b.).

középső és a bal60. ábra. Boyden és Hartmann (6) vázlatos rajza. A jobb felső, 
felső lebeny vénáinak intersegmentális helyzetét és az elnevezésék módját mutatja. 
Minden véna a felette levő hörgő nevét viseli. A jelzések szerzőtől származnak.
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6). ábra. Corrosiós celluloidkészítméiny. A jobbtüdő vénái oldalról nézve. Tudjuk, 
hogy a vonás törzsek az inrtwsegmentalis sövényekben helyezkednek el, azért a 
magyarázó rajzon a segmentumok közötti sövények helyén, tehát a nagyobb 

vénák lefutásában rajzoltuk meg a vonalakat.
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64. ábra. Corrosiós cdluloidkészílmény. A baltüdő vénái oldalról nézve. A magya­
rázó ábrán a vonalaik az inlersegmentális sövények, illetve a nagyobb vénák 

lefutásának vonalában vannak megrajzolva.
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65. ábra. A bal felső lebeny a mediastinalis 
felszín felől nézve. Brockwiak és Diefenbach 
ábrája (6), szerző jelzéseivel. A hörgő fekete, 

az artéria piros és a véna kék.
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66. ábra. A bal felső lebeny hátulról, az interlobaris 
felszín felől nézve. A hörgő fe'kete, az artéria piros 
és a véna kék. Boyden és Hartmann (6) ábrája, 
szerző jelzéseivel. Az alsó lebenyhez tartozó I. dor- 
salis artéria magasabban ered, mint a felső lebeny­

hez tartozó lingularis artéria!
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61. ábra. Számfeletti lebenyek Lucien (27) szerint. Jobbtüdő, a) lobus apicalis ante­
rior, b) lobus apicalis anterior és pectoralis, c) lobus apicalis anterior, posterior és 

basalis anterior, d) basaEs lobusok, e) lobus mammaris, f) I. dorsalis lobus.

68. ábra. Számfeletti lebenyek Lucien (27) szerint. Baltüdö. a) bal középső lebeny, 
b) lobus apicalis anterior és 1. dorsalis, c) lobus apicalis anterior és posterior, lobus 

pectoralis, bal középső lebeny és I. dorsalis lobus.
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69. ábra. A jobbtüdő hátsó, középső lebenye (Dévé nyomán, W arembourg és Graux 
(27) módosításában).

70. ábra. Kétéves leánygyermek jobb- (bal oldalon) és bal- (jobb oldalon) tüdeje 
alulról, oldalról és a hilus felől nézve. A jobbtüdő belső felszínén hiányzik a felső
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és középső lebeny közötti rés. Számfeletti pleuralis incisura van a jobb segmentum 
slernocordiale és mammarium, valamint a két segmentum lingulare között (1. a 

nyilakat).
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71. abra. Jobbtüdő jobboldalról nézve. Piros a segmentum apicale anterius, a 
segmentum sternocardiale és a segmentum basale laterale. Zöld a segmentum 
axillare ás a segmentum basale anterius. Kék a segmentum apicale posterius, a seg­
mentum mammarium és a segmentum basale posterius. Sárga a segmentum pecto- 

rale és a két segmentum dorsale.
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72. ábra. Jobblüdő a hilus felől nézve. Piros a segmenlum apicale anlerms-, a seg- 
mentáim stemocardiale és a segmenlum basale laterale. Zöld a segmenlum basale 
anterius. Kék a segmenlum apimle posterius, a segmenlum mammarium és a scg- 
mentum basale posterius. Sárga a segmenlum pectorale, a kél segmenlum domle 

és a szegmentum basale médiaié. Az artériák pirasr, a vénák kékszínűek.
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/}. ábra. Ballüdő baloldalról nézve. Piros a segmentum apioale anterius, a seg- 
mentum lingulare inferius es a segmentum basale laterale. Zöld a segmentum 
axillarc és a segmentum basale anterius. Kék a segmentum apicale posterius, a 
segmenhnn lingulare supemus es a segmentum basailie posterius. Sárga a segmenituim 

pectorale és a két segmentum dorsale.
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74. ábra. Baltüdő a hilus felől nézve. Piros a segmentum apicale aniberius, a szeg­
mentum lingulare inferius és a segmentum basate laterale. Zöld a segmentum 
basale anterius. Kék a segmientum apácaié posberius, a segmentum lingulare superius 
és a segmentum basale posterius. Sárga a segmentum pectonale, a két segmentum 

dorsale és a segmentum baisale médiaié. Pirosszínű az artéria, kékek a vénák.
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15. ábra. A segmentumok elrendeződésének egyik változata. Szerző corrosiós készít­
ményének elemzése alapján készült. A készítményen a 'hörgők in situ a leg­
finomabb ágakig, helyenként az alveolusokig meg voltaik töltve. Az axillaris ágak 
mindkét oldalon a pectoralis hörgőből eredtek. A jobb mammaris segmentum a car- 
dialis felszínig terjedt. Csak baloldalon találtam II. dorsalis ágat és az csak a 
külső es részben a hátsó felszínig bocsátottá ágait. A belső felszínen a segmentum 

dorsale I. igen mélyre terjedt és elérte a segmentum basale médiaiét is.
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76. ábra. A segmentumok elrendeződéséneik egyik változata. Szerző corrosiós készít­
ményének elemzése alapján készült. A készítményeken a hörgők a legfinomabb 
ágakig voltak megtöltve. A jobb felső lebenyben két axillaris ág szerepel: egyik 
a pectoralis, másik az apicalis posterior hörgőből. A bal cson/kalebenyben az egyik 
axillaris ág az apicalis törzsből ered, a másik a pectoralis hörgő ága. A lingularis 

hörgő előbb mammaris ágat bocsát ki és csalk azután oszlik felső és alsó ágra.



77. ábra. A jobbtüdő szegmentumainak egyik változata. Szerző corrosiós készít­
ményének elemzése alapján készült. Az axillaris ág a pectorafis hörgőből ered. A 
segmentum mammarium mind a belső, mind az alapi részen a felszínig ér. A 
segmentum basale médiaié szokatlanul hátraterjed. Az alsó lebenyhörgőből axil'laris 

inferior ág ered.
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78. ábra. A rajz a két tüdő egyezését domborítja ki. A tracheát ábrázoló hat vonal 
a jobb és bal főhörgőnek megfelelően három-három ágra oszlik. Szimmetrikus 
vonalaik vezetnek az egyező tüdőrészekhez. Az egyező vonalaik ugyanolyan ágakra 

oszlanak.
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79. ábra. Jobbtüdő oldalról nézve. A kép a .segmentuimoknak a bordákhoz való viszo 
nyát mutatja. Alkalmas annak a megállapítására, hogy az egyes segmentumokal 
(pl. tüdőtályog megnyitása alkalmával) hol kell megközelíteni. (Brock (8) ábrájának 

felhasználásával készült.)
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80. ábra. Baltüdö oldalról nézve. Segmentumok viszonya a
ábrájának felhasználásával készült.)

bordákhoz. (Brock (8)
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81. ábra. A két tüdő hátulról nézve. A segmentum otk viszonya a bordákhoz. 
(Brock (8) ábrájának felhasználásával készült.)
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82. ábra. A két tüdő élűiről nézve. A segmenlumok viszonya a bordákhoz.
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83. ábra. Vázlatos ábra a segmentumak röntgenképének olvasásához. Balra a jobb­
tüdő, jobbra a baltüdő. A nagy központi ábra az oldalsó felvételeik, a körben lévő kis 
ábrák az antero-posterior felvételeik képét mutatják. Az összetartozó képeiket nyilak 
kötik össze egymással. A két felvételien megjelenő árnyékok összehangolásával talál-
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juk meg a segmenlum helyét a létben (három dimenzióban), vagy ebből az össze­
hangolásból tudjuk megállapítani, hogy árnyékuk segmentalis alakú és elhelyez­
kedésű-e? Meg kell jegyeznünk azonban, hogy a vázlatos rajz nem mutathatja meg 

minden változatban a segmentum pontos alakját a röntgenképen.
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84. ábra. A bal apicalis posterior segmentum ateléktasiájának (epituberculosis) 
kepe. anrteroposterior, B oldalsó felvébel, 8 éves leánygyerm-eJi.
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85. ábra. A jobb pectoralis segmentum atelektasiájánaík (epituberculosis) röntgen- 
képe. A hilusban nyirokcsomó-árnyék. A anteroposterior, B oldalsó felvétel, 
3 éves fiúgyermek. GörgényiGöttche gyűjteményéből. Vesd össze a 91. és 95. 
ábrákkal, mindegyik anteroposterior felvételen ugyanazt a Stukaháromszögei 
látjuk és csak oldalsó felvételen lehet eldönteni, hogy mind más és más segmentum 

árnyéka.
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86. ábra. A jobb segmentum pectorale atelektasiájának (epituberculosis) röntgen 
képe. A anteroposterior. B oldalsó felvétel. 9 hónapos leánygyermek. Görgényi- 

Göttche gyűjteményéből.
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87. ábra. A jobb segmenluni axillare alelektasiájának (epituberculosis) röntgenképe. 
.7 anteroposterior, li oldalsó felvétel, 4 éves fiúgyermek, Görgényi Göttche 

gyűjteményéből.
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88. ábra. A jobb axillaris segmentum ateleklbasiáj árnak (epituborculosis) röntgen 
kepe. A anteroposterior, B oldalsó felvétel. Görgényi-Göttche gyűjteményéből.
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89. ábra. Ki egés-z középső lebeny sajtos pneumoniájának röntgenképe, 8 éves fiú. 
Vesd össze a 90. ábra rönlgenképeón levő atelektasiával. A anteroposterior, B 

oldalsó felvétel.
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90. ábra. \ jobb középső lebeny atelektasiájának (epiluberculasiis) römtgenképe. / 
anteroposterior, B oldalsó felvétel. Vesd össze a 89. és a 91. ábrával. Elsővel 
összehasonlítva megállapítható a lebeny megkisebbedése. A másodikkal való össze 
hasonlításban láthatjuk, hogy annak árnyéka nem éri el a mellső melükasfalat, ez 
az árnyék viszont eléri. Ezért ez nem manimaris segmenlum árnyék. Ha viiszont 
sternocordialis árnyék volna, akkor az árnyék hegye le volna csapva. Azért lebeny 
atelöklasia képe, meri nincsen lecsapva az árnyék hátsó 'hegye (mini sternocardialis 
atelektásianal) es mert eleri az elülső mellkasfalat (ellentétben a mammaris atelek- 
tasiaval). Boncolássá! igazolt esel, 6 hónapos fiú. Görgényi Göttche gyűjteményéből-
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91. dbra. A jobb segmentum mammarium atelektasiájának (epituberculosis) ront 
genképe. A anteroposterior, B oldalsó felvétel. 17 hónapos fiú. A mammaris 
atelektasiára jellemző, hogy (ellentétben a sternocardialis ateleflctasiával) hátsó hegye 
van és nem éri él az ebiüső mellkasfalat. (Vesd össze a 89. és 90. ábrával.) Görgényt- 

Göttche gyűjteményéből.
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^2. ábra. A jobb segmentum mammariumban levő tályog röntgenképe. A antero- 
posterior, B oldalsó felvétel. Mindkét felvételen jellemző „füleskosár-árnyékot11 

latunk. A nyilak a folyadekfelszínt mutatják. 5 éves leánygyermek.
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9) . ábra. A bal lingula atelektasiájának (epi- 
tuberculosis) röntgenképe. A anteroposterior, 
B oldalsó felvétel, C tomogramm. Oldalsó 
felvételen az árnyék hátsó végét nyirokcsomó- 
árnyék kerekíti le. A tomogrammon (C) a lin- 
gularis hörgőt roncsoló két nyirokcsomó árnyéka 
látszik. 11 éves fiú. Görgényi Göttche gyűjte­

ményéből.
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94. ábra. A bal segmentum dorsale I. tályogjának röntgengépe. A anteroposterior, 
B oldalsó íelvetel. 45 eves férfi. A budapesti II. sz. belklinika anyagából. Még 
nincsen beolvadás, ezert nincsen meg a jellemző „füleakosár-árnyék44. Tumorra volt 
gyanú, de jellemző elhelyezfkedése miatt tályogra kellett gondolni. A beszúrődés 

* rövid idő alatt be is olvadt, kiürült és a beteg meggyógyult.
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95. ábra. A jobb I. dorsalis segmenlum atelaktasiájának (epituberculosis) röntgen 
képe, t aniberoposlerior, I! oldalsó felvétel. Vesd össze a 85. és a 91. ábrával. 
Anteroposterior felvételen mindegyik esetben ugyanazt a SZwáa-féle háromszöget,, 
oldalsó felvételen viszont más és más segmentum árnyékai latjuk. Megkülön 
böztetésre tehát elsősorban az oldalsó felvétel alkalmas. 8 éves leánygyermek. Gör 

gdnyiGöttche gyűjteményéből.
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96. ábra. A jóbb alsó lebenyben az egész basalis rész atelektasiájának (epilubercu- 
losis) röntgengépe. A anteroposterior, B oldalsó felvétel. Oldalsó felvételen 
hiányzik az alsó lebeny csúcsának (a segmentum dnrsale I.-nak) jellemző árnyéka. 

2 és fél éve® fiúgyermek.
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97. ábra. Lipiodologranun. A középső lebeny két hörgője elvan záródva. A középső 
lebeny atelektasiás. Tumorgyanú miatt végeztük a bronchoskopiat és a broncho- 
graphiát. A középső lebenybe vezetett katheteren át, álló helyzetben fecskendeztük 
be a lipiodolt, mely a középső lebenyhöirgőből a segmentum basale médiaiéba folyt 

és csak azt töltötte meg. A anbe.roposterior, B oldalsó felvétel.
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98. ábra. A jobb segmenturn basale anterius atelektasiájának (epituberculosis) ront 
genképe. A anleroposterior, B oldalsó felvétel. 4 éves leánygyermek. Görgényi- 

Göttche gyűjteményéből.
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99. ábra. A jobb segmenlum basale posterius aleleklasiájának (epituberculosis) iont 
genképe. A anteroposterior, B oldalsó felvétel. 5 és fél éves fiúgyermek. Gör 

gény.i Göttchf gyüjleményóböl.
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100. ábra. A bal segmentum basale posterius tályogjának röntgengépe. A nyilak 
a folvadékfelszínt mntatjáik. 55 éves nő. A budapesti I. sz. belklinika anyagából.
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dexlersinisler

101. ábra. Brondioskopos tájékoztató. Egyenes csőtükör-képben mulatja a hörgők 
és a cső egymásnak megfelelő helyzetéi.

101. ábra. X felső lebenyek egyenes csőlükör képe. Különleges esetekben, pl. pneu 
molorax miatt süllyedi tüdőcsúcsok cselében látjuk. A teleskopos kép ennek tükör­

képe.
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103. ábra. Vázlatos rajz, amely a légcsövet, a kél hörgőlörzset és a két hörgő- 
törzs csőtükör-képét ábrázolja. Alkalmas kórrajzoikban a bronchoskopos lelet 

berajzolására.
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104. ábra. Minium-befecskendéssel készült bronohogramm csecsemő hullájában. 
Anteroposterior felvétel. Jobboldalon a II. dorsalis ág lúllelődötl; a tömör árnyék 
tehát ennek a segmentumnafc a helyzetét mulatja. A felvételen nagy nehézségbe 

ütközik a segmenlum hörgők megkülönböztetése.

101. ábra. Az előbbi esel (104. ábra) jobb (első) ferdében készült felvétele. A bal 
hörgőfa ágait könnyen felismerjük. Érdekes, hogy a felső lebenylhörgő három 

agra oszlik és hogy a három ág közöli a középső a pectoralis hörgő.
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106. ábra. A jobblüdő hörgőfája. Bronchogramm míniumos töltéssel csecsemő 
bullájában. 1 anteroposterior, l> oldalsó felvéitiel. Anleroposberior felvételen 
alig lehet megkülönböztetni a hörgőket, különösen a középső és az alsó lebeny 
ágai alkotnak felismerheted len szövedéket, azonban oldalsó Ielvételen kitűnően 
felismerjük a felső lebeny három ágát, a középső lebeny két segmentum-ágál. az 
alsó lebenyben a 1. és II. dorsalis ágat, a basalis anterior, laterális és posterior ágat. 

Csupán a basalis anterior és medialis ágak vetődnek össze.

102



10/. abra. I jszülöll bronchogrammja míniumos töltéssel néhány órával az 
utam I racheo oesophagea.lis fislulán ál telődött a nyelőcső alsó része is. 
(második) leniében, H jobb (első) ferdében készüli felvétel. Jobb ferdében 

jobban válnak szól a ballüdő ágai, mini bal ferdében a joNbtüdő ágai.

exilus 
A bal 
sokkal
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