A tiidotuberculosis kezdete és menete.
— X-sugaras képek alapjan. —

Dr. Rlexander Béla egyetemi m. tanir, az egyetemi kdzponti radiologiai intézet
vezetdije.

(Eléadas ¢s bemutatas a »Szepes megyei orvos-gyogyszerész egylets

1910. majus
20-an Késmarkon tartott gyiilésén).

A tiddtuberculosis az X-sugarakkal valé vizsgdlati mad
kora idejétdl kezdve kotdtte le a kutatdk figyelmét és lekoti most

is; nem, csoda — hiszen a szerv oly sok alaki és részleteiben
oly sok véltozdsokat mutaté bantalmazdsat lehet észlelni, hogy
épen ezen sokféle és — azt lehet mondani — csak nagy ardny-

ban bizonyos menetet mutaté véaltozdsok minduntalan ujabb és
ujabb adatokat nyujtanak, melyek egyrészt ismereteinket gyara-
pitjdk, mdsrészt mindinkdbb mélyebb betekintést engednek a tiidd
killonféle viszonyok kozott valé viselkedésébe.

A tidének X-sugarakkal valé megvizsgaldsa két féle médon
torténik, a barium-platincyaniir-ernyén megjelené képek meg-
tekintése altal és a tidének egy bizonyos belégzési szakdban

tortént képkészités altal, mely utdn a kép olvasdsa deriti fel a
talalt viszonyokat.

Az els6 moéd mindenesetre kodzvetlenebb és tekintetbe
veendo foképen ott, a hol nagyobb valtozdsok vannak jelen, a
hol feltindbbek a vdltozdsok; de a finomabb részletezést csak 2
lemezkép fogja nyujtani, szemiink nem képes a finom drnyalato-
kat az ernySképen értelmezni, azok dtmenetét megérteni, a kicsiny
és oly fontos viéltozdsok az ernyképen még teljesen megfeleld
cs6 hasznalata mellett is elvesznek nagy részt, mig a lemezkép
a térbeli dbrdzolds, a tdvlatok helyes feltiintetése mellett konyeddé
teszi a viszonyok megfeleld megbiraldsit, megértését. Minden-
esetre sziikséges a gyakorlat az adatok értelmezésénél, de a
gyakorlat mérvadé az ernydkép megtekintésénél is, — a nélkiil
itt ép oly hibdk forddlhatnak eld mint ott.

Példdval élve azt mondhatjuk, hogy az exsudatum kimuta-
tdsdra elegendd az ernyokép, sOt a hilus, a tiidégyokér tajdn



Lo i

elofordulé besziiremkedések vagy nagyobb mirigyduzzanatok
kimutatdsdra elegendé sokszor az ernydkép, de az exsu-
datum mellett el6fordulé finomabb véltozéasok, a hilus tajan tortént
infiltratio minemiiségére mdr nem; a nagyobb barlang kiilonssen
akkor, ha tomott szovettdl van korilvéve és ha iires, vagy nagy
részben ires, ernyoképen felismerhetd, de kicsiny, tdvolabb fekvd
(s kotoszoveti buroktdl uem korilvett barlang lemezképen fog
felismertetni és még itt is gyakran tekintetbe kell venni minden-
féle koriilményt.

Azonban emlités nélkill nem szabad hagyni, hogy a tiidd-
hatirok, a mellkas és diaphragma mozgdsinak megitélése szem-
pontjabdl fontos az ernydkép, mert a lemezkép csak egy bizo-
nyos allapotit a szervnek képes rogziteni és megértetni.

A j6 és teljes kép sokszor — ugyszolvan vardzsiitésre —
mutatja a tiidobeli dllapotot oly tiizetesen és behatdan, hogy kény-
telenek lesziink az X-sugarakkal valé vizsgdlatig alkotott nézetiin-
ket megviltoztatni és vildgossagot hoz ott, hol a legtiizetesebb
physikalis vizsgdlat mellett sem voltunk képesek véltozdsokat
taldlni.

Rovid elbaddsom célja nem lehet kimeritd ismertetését adni
minden, az X-sugarakkal valé megvizsgdlds alkalmdval tekintetbe
veendé korilménynek ; célja, hogy attekintést nyujtsak egyes
fontos vidltozdsokrdl, a melyekre figyelemmel kell lenniink, ha a
tidétuberculosis lefolydsdt tanulmanyozzuk, ha az dltala okozott
kéros elvaltozdsokat 1épésrdl-lépésre kovetjiik.

Kiinduldsi képnek — mint minden tandlmianyomnal — az
egészséges szerv képét tekintem, mert csak is ezen kép fogja alapjat
képezhetni a taldlt dolgok megbirdldsénak; nincs eset red, hogy
az egészséges szerv képének teljes ismerése nélkiil eligazodjunk
az elvdltozdsok tomkelegében, azok egymdsutdnjdnak helyes fel-
fogdsdban és a taldlt kicsiny kéros elviltozasok megitélése tekin-
tetében.

Az ép tidd hatdrai, a tiidocsicsok dbrdzoldsa, a diaphragma
és tiidd kozotti viszony, a sziv fekvése, a lathatéva valt tido-
edények lefutdsa, a szivkép maga, a tiddgyokér tdjan feltiné
képek, a csigolydk hardntnyujtvinyairél szdrmazé képek meg-
figyelése a hilus tdjan jobb oldalt ép gy mint baloldalt, a hol
a szivképbe esnek, a szv képre esé tiidd rajzolatok mind meg-
annyi adat, a melyek tekintetbe veendok nagyon; ép ugy a
mellkas el6lrél és hdtulrdl tortént dtsugdrzds alkalmédval nyert
kép ismerése stb.

Mind ezen adatokat litjuk majd a bemutatott hiépeken és
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birdlatunk a hardntnyujtvianyok és hilusképek egymisra valé
esése alkalmdval létrejott dbrdzoldsra is, a melynek helytelen
magyarazata annyiszor adott és ad okot a tévedésre, arra, hogy
kéros gbcok jelenléte emlittessék, a hol nincs.

Tudjuk nagyon jél, hogy a gyermekek tiiddtuberculosisa a
tiidbgyokér mellett fekvd mirigyekbdl indul, itt fogjuk keresni
az elsd valtozdsokat.

Az itt bemutatott esetben hatdrozottan korilirva latjuk he-
lyes abrizolas mellett a besziiremkedett nem tal nagy mirigyet.

Latjuk, hogy a sziv képe mellett és ettdl egészen elkiilo-
niilve mutatkozik a kéros valtozds, mely tavol a lemeztdl, a mell-
kas belsejében fekszik; ha magat a lemezképet vizsgdljuk, latjuk
hogy mily meggydzd az X-sugaras rajzképesség, mily helyesen
Abrézoltatik testnek a duzzadt mirigy, mind annak dacara, hogy
a mellkas mélyében foglal helyet.

Ezen esetben a jobb hilus tijdn is vannak elvdltozdsok;
azt kell mondanunk, hogy kezdddd tuberculosissal van dolgunk,
mind annak daczdra, hogy a vizsgalt egyén nem mutat oly tiine-
teket, a melyek arra utalndnak. A fiatal egyén gyomorbantalom
és bélzsaba ellen gydgykezeltetett sokdig.

Emlitendd, hogy tekiutettel kell lenniink mds eredetii mirigy
intumescentidkra is, nevezetesen olyanokra, a melyek fertdzo be-
tegségekhez csatlakoznak; a kanyard, a scarlatina és hokhurut is
feltételezhet mirigyduzzanatokat; a mi a kanyarét illeti. tudjuk,
hogy ezen béantalom utdn, késdbben elég gyakran fejlddik tiido-
béntalom, nevezetesen tuberculosis.

Igy sziikséges lesz az X-sugaras vizsgdlat alkalmdval min-
denre figyelni, a gyermek alkati és élet viszonyaira, hogy a
tényleg jelenlévd mirigyduzzanatban oly béntalmat ne ldssunk,
mely ugyan az infiltrdlt mirigyben fejlédhetik, de melynek biztos
jeleit az X-sugaras képen még nem ldtjuk.

Ha azonban persistdlé egyoldali mirigy duzzanatot latunk,
akkor mindinkdbb megfigyelendévé vilik az eset és lehetséges,
hogy bizonyos idé mulva a mirigykép mas részleteket is mutat,
t.i. egyes vagy csoportokban 4ll6 kicsiny viligosabb képleteket,
melyek a mirigyszovetben fejlédstt még tomorebb géczokra
utalnak, részben elmeszesedett, elsajtosodott gécokra  (bemu-
tatds).

Néha ezen gécok a besziiremkedett mirigy nagyobb .részét
foglaljdk el, noha csak itt-ott van elszértan elhelyezve ily kicsiny
gocképzddés (bemutatis).

Ezen jelenség mindenesetre tuberculosis jelenlétére utal, még
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akkor is, ha mdsutt eltérés még nem észlelhetd; ily lelethdl arra
kévetheztethetiink, hogy a test erélyesen védekezik a tuberculo-
sis ellen; torekvése a gdécok obsoleskdldsat elérni.

A részletképek néha igen szembeszokdk; a biztos diagnosis
mellett helyes kovetkeztetést engednek meg ott, hol a physikalis
vizsgdlat csak negativ eredménynyel jért, hiszen a mélyen fekvd
gécok kimutatdsa lehetetlen.

A kongatdsi hang csak egy bizonyos mélységig képes el-
valtozdsokat kimutatni; eléforddl elégszer, hogy a nem mélyen
fekvd caverpik felett 1évd kornyi és levegdvel telt tidészovet
eltiinteti a szokdsos barlangtiineteket; a mint eléforddl, hogy
a csdcshurutnak deklardlt dilapot is néha egészen mds dolgot
jelent.

Késébben oly esetre is fogok dttérni, a hol a vizsgdlat
(physikalis vizsgalat) ardnylag kevés valtozdst mutatott €s a hol
az X.sugaras vizsgdlat a tidd miliar tuberculosisatél kezdve a
felsé lebenyben székeld cavernaig mutatott minden vdltozdst, a
melyen a tiido a bdntalom lefolydsa alatt keresztil mehet.

Tovdbb vizsgdlva a kéros véltozds folytatélagossagdt, nem
csak a nagyobbodott, besziiremkedett mirigyben magaban, hanem
a hilus tdjan wil, a tiddszovetben taldlunk meszesedési gdcokat
(bemutatds).

[ly képek nem utalnak mdsra, mint a folyamatnak a légutak
mentén haladd tovaterjedésére, a minél magatdl értetédik a nyi-
rokedényeknek lesz foszerepiitk. De az ilyen kép is azt mutatja,
hogy a test tovdbb védekezik a kéros. folyamat ellen, hogy az
infectio lekiizdésére folytonstorekszik.

Azt mondbatjuk tehdat, hogy a tiddétuberculosis még nem
egyértelmii a »tiiddvésszel«; ily esetek illusztralnak is, tanitanak is.

Eléfordul, hogy ily esetben — mint az utols6 — a kornyi
mirigyekben is, melyek alig nagyobbodottak vagy nem is, a nyaki
mirigyekben is kicsiny meszes gdécokat talilunk - nyilvian nem
egyébnek a jele, mint a test kiizdelmének; az dltalanos infectio
jelen volt, de itt is, ott is, a test kilsobb ¢és a test belsejében
1évd részekben korlatolédott a kdéros folyamat hosszabb idore,
vagy taldn végleg is.

Az ilyen képek tiizetes megbirdlisa feltdrja eldttiink, szem-
lélteti veliink a szervezet Oriasi harcdt és harcképességét a belse-
jében dulé ellenséggel szemben és érthetévé vaiik, mily sok
giimokéros folyamat végzodik gydgyuldssal, mily sok giimdkdros
folyamat sziinetel egy idore, mely id6 alatt az erejében meg-
gyarapodott test képes uj életet is nemzeni oly formén, hogy
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abban is csak a beteg szervezet azon kisérletezését lassuk, mely
egyenrangi a biologia térvényével,

Tovibb nézve a bantalom fejlodését oly képeket talalunk,
a melyekrdl leolvashatd, hogy a hilustdj mér nagyobb elvilto-
zdsokat mutat, nincsen korilirt mirigyduzzanat, hanem az abbdl
a szomszédsdgra terjedd kdrfolyamat feltételezi a nagyobb, nem
élesen korilirt képeket, a melyekben szerteszét vannak elszérva
a tométtebb helyek és kiilonféle alaky meszesedések.

Lehetséges, hogy ezen kép (bemutatds) egy ideig allanddan
marad, vagy lassan nagyobbodva a misik hilus tdjan hasonlé ily
véltozdst tételez fel; de lehetséges, hogy mindkét hilus tajan
korilbeliil ardnyos besziiremkedést taldlunk.

Igen tantlsidgos azon korilmény észlelése, hogy ily hilus-
valtozas mellett a szomszédos tiidszévetben taldlunk ardnylag
jol koriilirt gécokat, melyek kozott finom osszekotd vonalszerdi
képeket litunk; egyik-masik ilyen mdsodlagos, néha kicsiny to-
morilésbdl ujra  indulhak ily nyulvdnyalaki finom rajzolatolk,
melyek még tavolabb fekvd géczhoz (harmadlagos) vezetnek (a
kép demonstrilisa).

Tehdt igen érdekes illusztralisat latjuk a tid8beli folyamat
tovaterjedésének ; az elsodleges géc feltételes mdsodlagos gécokat,
czek harmudlagosakat, a fertdzés perivasculariter tovabh vitetik a
tidogyokér téjardl a tudd kornyi részleteibe,

Kénnyen lesz érthetd tehat a tido felsd részében keletkezd
szétesés magyardzata, a barlangképzbdés oly idében, a midén
ardnylag nincsenek nagy viltozdsok és mégis taldlhats
helyen a tiidészovet szétesése; hiszen a képen is litnak egy
kisebb gécot, melynek centralis részlete sotétre rajzoltatik, jeléil
annak, hogy kézepe igen ligy, szétesésnek induldg.

lly képek kiiléndsen bizonyitjék az X-sugaras vizsgilat nagy
értékét, képesek lesznek a vizsgilat eldtti nézetiinket egy csa-
pdsra ugyszélvan megvidltoztatni, a tovabb folytatands kezelési
eljdrast befolyasolni és a tiddbeli folyamat prognosisit is.

A sokféle részleteket nyujté tidéképek mellett taldlnak oly
eseteket is, a hol a nagy légutak mellett stirlibben fekszenek a
keletkezett kicsiny gécok, ugy hogy a kis mirigyek besziiremke-
désének egymisutdnja sz816fiirthoz hasonld képeket fog nyujtani
(bemutatds), de a tidokép maga ment gbczképzod
részletek az egészséges dllapot képét nyujtja.
Maskor ily valtozésok mellett egymassal Osszekottetésben
Leys finom kotegszeri, gyéngéd képek folytatédnak felfelé egészen
a tidScestcsig és itt nem gocképet taldlunk, hanem a tlidoszoved

mar egy

¢éstSl, a kornyi
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gyongéd elfityolozottsdgdt, tehdt a tiddszovet dltaldnos meg-
vastagodasat.

Mdskor majdnem azonos képet taldlunk, de a tidogyokér
tdjardl lefelé is vonulnak kotegszerii képek kovetve a légutak
menetét (bemutatds). i

Lehet ezen képeket nagyobb edényeknek tekinteni, de jol
szemiigyre véve ezen képeket latjuk, hogy azok tengelye soté-
tebben rajzoltatik, mint a hatdrolé szélek és igy meg van azok
magyardzata, eldttiink van a peribrorchitis X-sugaras dbrdzoldsa
(bemutatds).

Igen érdekes ilyenkor a sziv képét nézni, killonésen ba a
sziv majdnem teljesen a kozépvonalnak megfeleldleg helyezodott
el (hosszd szivkép), ugy hogy majdnem részardnyosan fekszik
jobb és balfelé.

Ha mindkét hilus tajabdl indul ilyen peribronchitis kép, akkor
a szivkép kozépsd és alsébb részlete ugy néz ki, mintha koril
volna fogva oldalt, ilietleg szegélyezve volna a kozép vonal felé
homoruan ivelt viligos képek dltal.

A koévetkezd eset 30 éves asszonyra vonatkozik, a tubercu-
losis altal tortént valtozésok mér igen mélyrehatdk, toképen a
baloldalon (bemutatds). :

A sziv egészen baloldalt fekszik és a gerincoszlop jobb széle
kirajzoltatik ; nyilvdn a kdros folyamat idézte eld a szivnek telje-
sen baloldalra valé vongaldsét pleuritikus dsszenovések dltal.

A bal tiddben mindenfelé kisebb nagyobb csoportokban
llé kicsiny géczok vannak jelen, a hilus tajabol kifelé terjedelmes,
vildgos kép huzdédik — tehdt innen tértént a béantalom terjedése.

A jobb oldalon szintén vannak nagyobb fokd véltozasok,
melyek a tiddgyokér tajardl kiilonssen folfelé, a tidoesuces felé
torekszenek, ugy hogy leginkabb a felsd lebeny alsé része van
béntalmazva, kevésbbé a kozépsd, az also még kevésbbé.

A betegnek az ernydvel tortént vizsgalatdndl igen tanulsdgos
és fontos koriilmény valt lathatévd, t. i a diaphragma ugy be —
mint kilégzés alkalmdval mereven dllott, nem mozdult és a képen
latidk, hogy sajatsigos /~ Y \ alakja van a rekeszizomnak.

A rekeszizom teljes merevsége mindkét oldalon, a szaba-
lyosan megtért vonalnak megfeleld rajz nem lehet osszendvés
eredetii, mert a két diaphragmafél oly pontosan egymasnak
megfeleld dsszenévése nem lehetséges. Nem lesz lehetséges ezen
diaphragmaalakuldst és merevséget misra vissza vezetni mint
az izomzat és idegzet kéros bdntalmazdsdra

Kérdezdskodtem a ritka tinemény magyardzata irdnt kelld



=28 —

helyen felvildgositds céljabol, de a tinemény okszerlt magyarazatait
nem tudtam elérni (bemutatds).

Tovabb vizsgalva a tuberculosis menetét igen kimeritd ké-
pet nydjt egy 46 éves férfi mellkasa.

A kéros valtozasok igen nagyok ¢€s mégis kovetjik a tu-
berculosis fejlddését a hilus besziiremkedésétdl a tiidoszovet ron-
csolasdig.

A rovid elsorolas eléggé fog tajékoztatni (demostratio); a
tuberculosis a bal hérgén dt nyomult a testhe, a bal hilusmiri-
gyekben fészkelte be magét; itt vannak leginkabb eldrehaladott
valtozasok; a legrégebbiek nagy szabalytalan meszesedések, me-
lyek a tiidébe terjedd kdros szévetben fekszenek.

A folyamat innen atcsapott a jobb oldalra, ahol szintén
nagy besziiremkedését a hilus koriili szoveteknek tételezte fel.

De amig a folyamat utébbi helyen is fejlédott, magatdl
értedddik nem volt sziinet a baloldalon sem; a kdros folyamat
felfelé folytatédott és a bal lebeny felsd kiilsd részletében jott
létre tomorilés, amelynek kozepe szétesett, igy hogy csakhamar
barlang keletkezett, mely jelenleg mdr nem akut, mert vastag
tokkal van korilvéve.

A barlang képe tdvolrdl rajzoltatik, nem fekszik feliiletesen,
majdnem korkoros képet nyujt, physikaliter nem volt kimutathatd.

A jobb oldalon a giimdkéros invasié egész més képet
mutat; feltiind, igen nagy témoriilés nincs jelen, barlangos szét-
esé€s sem jott létre, de jelen van a miliar tuberculosis szép képe
t. 1. az egész tiidokép ugyszélvan tele van szérva piciny vila-
gos képecskékkel.

Itt ezen esetben - a kép demonstraltatik — latjuk bizo-
nyitdsdt a helyes X-sugaras rajzoldsnak; oly szép, hogy bizony a
leirds halvdnyan sem tudja visszaadni azt, a mit a szem behaté
nézésnél rovid par pillanat alatt 14t és megért.

De egv kériilményre mégis utalok; t. i. mondottam, hogy
az egész tidd kép tele van szérva piciny vildgosabb gdcképek-
kel, de vajjon litjuk-e azon piciny gécocskékat, amelyek mélyeb-
ben fekszenek ? semmiképen sem; a ldtott kis képek a felile-
tesen fekvd miliar tomériilésekre vonatkoznak, a tiavolabb fek-
vok képei csakhamar sotétilnek, végtére elvesznek a tdvolban.
Hogy igy van, azon egyszerlt megfontolasbdl is bizonyul t. i. ha
minden kis glim6sodés képe jelen volna, a tidd az egymdsra és
egymids mellé esd kis képek dltal majdnem egyonteti tomoriilést

csalna szemiink elé¢, a mi semmiképpen sem felelne meg a valda
sagnak.
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Lehet oly képeket taldlni, ahol az egyik tiidd legnagyobhb
kiterjedéshen mutatja a besziiremkedést, a hol részletezés 4ltaldban
nincsen, ahol caverndk rajzolata is elesik, ha nem til nagyok, de
ilyen esetekben tekintetbe kell venni, hogy nem pusztin tomo-
rilése, hanem tonkremenetele a szerv egy részének, sszeesése a
tidének van jelen; a mellkas alakuldsiabdl, a borddk lefutdsdbdl
kivildglik (bemutatds); a mdsik oldalon, magétdl értedddik, lesz
részletezés és lesz lehetséges latni a tuberculosis kiterjedését,
lithatéva vdlnak oly jelenségek, amelyekrol mér beszéltem.

Osszefoglalas.

Azt hiszem sikeriilt a kiilonféle életkorbdl vett X-sugaras
vizsgélatok, X-sugaras képek bemutatdsdval és magyardzataval,
annak bizonyitdsdt nyujtani, hogy a fertézd tiidotuberculosis a
horgdk korili mirigyekben veszi kezdetét, tehdt az infectio a
nagy légutakban torténik.

A positiv képekkel a tuberculosis folytatélagos menetét
mutattam be a szovetroncsolasig (cavernaképzddés) és az a mel-
lett fejlodott és a tidOszovetet ellepd miliar-giimdékig mindeniitt
az elsddleges fertdzés helyének megfligyelésével, mely ugyanaz
marad (jobb vagy bal tidégyokér tdja.)

A magyardzatnidl sziikségesnek taldltam a normdlis tiidd
altal nydjtott viszonyokbdl indulni azért, hogy kozvetlenebb le-
gyen a kér dltal feltételezett vdltozdsok megértése.
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