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A MELLHARTYA BANTALMAINAK DIFFERENTIALIS
KORISMESZETEHEZ.
Purjesz Zsigmond tandriol.

A melliivheli szervek, nevezetesen a tiidd- ¢s  mellhartya be-
tegségeinek korismészete kétségtelenill a legjobban attanulmanyozoit
disciplinik kozé tartozik; s mindamellett elég eyakran  talilkozha-
tunk oly esetekkel. melyekkel szemben az eddigi kutatasok, a hiztos
kérismét illetéleg legalibb, csorben hagynak és a koresetnek élében
valo tisztazdisarol lemondisra kényszeritenek. 1 felett esodalkoznunlk
nem lehet, ha meggondoljuk azon sokféleséget, melyben concret
esethen, a killonhozo koralakok tiinetei szovédhetnek. Altalinosan el

vannak ezen nehdézséeek ismerve a mellirheli — akar a mellhdctyd-
bol kiinduld. akir a mellhdrtyira mis helyrél atterjedt — dlképle-

tek s n melliirbeli izzadmanynak egymastoli  elkiilonitésére nézve.
Lebert.') ki terjedelmes munkajiban alig szentel 2 oldalt a
mellhartyadlképleteinek tirgyalisara. azt mondja, hogy a mellliir-
tyarak nem okoz sajafszerii tiinefeket. habdr emliti, wiszerint volt
alkalma két,  csupin a mellhdriydra szoritkozd rikesetet dszlelui.
Hasonlokép nyilatkozik Fraentz1.?) midén emliti, hogy ezen kor-
alakok szamira lehetetlen altalinos korképet leirmi és az  idevigd
tiinetek vdzolasa utin. hozziteszi, hogy nagyon tévedne az, ki a
mondottak alapjin biztossiggal akarna mellhdrtyadilképletet koris-
mézni. Biechhorst?) hangsulyozza. miszerint a mellhdrtyarak kor-
isméje sok nehézségnek van alivetve és szinte alig lehet valoszinii-
séei korismeéndl toviabh menni. Az idézeteket még folytathatnok, de
feleslegesnek tartjuk azokat, miutan azok is a fentebbiekhez hason-
loan hangzandanak. Nem szornl az hosszabh  okadatolisra. miszerint
biztosabb korjelzési timetek iranti szikséglet anndl érezhetdbly. mi-
ndl inkdabbh érvényesiti a modern gyogytan jogait., a mellhirtyabdin-
) Klinik d. Brastkrankheiten. 11 B.

1y Ziemssen Hnbeh. d. sp. Path, v, Ther, 1V, 13 11
) Handb, d. spee. Pathen. Thevap. 1asi.
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almakkal szemben is. Ma, midén miiti beavatkozas segélyével. nem
ogy oly mellhdrtyai meghetegedds gyors gyogyulis elé vezettetik,
mely még rivid id6 eltt a felszivodas hosszu. de annal bizonyta-
lanabb titjdra volt utalva, csak természetes. hogy oly ftimet nyo-
miba igyekszimk jutni. melyek lehetbvé teszik, lhogy az orvos
idejekoran rendelkezzék oly dtmutatoval. mely felviligositsa az
irant, hogy a miitéi beavatkozis jogosult, allando. tartos vagy
ssupan ideiglenes sikert igéré-e? s valohan azt latjuk, logy (jahh
idében mind szamosabbban szolalnak fel oly timetek mellett, melyek
segélyével lehetove fétetnék annak eldimiése, vajjon rikes vagy
lobos hintalommal van-e dolgunk: tébbnyire ennek eldonfése ké-
pezvén a kérdés targyat.

Unverricht') a mellhartyarik két esetét kozli, melyekben
volt alkalma tineteket észlelni, melyek a fentebbi kivetelmények-
nek megfelelnének. Iigy 62 dves nd 1880, janudr 1-én  haloldali
mellhartya-izzadmdny minden timetével lett  a boroszloi  korhdzba
felvéve. A légzési nehélyek oly rohamosan novekedtek. hogy janudir
2—5 &g 8-dn. mellkasesapolas lett végezve, mely alkalmakkal 1500 —
1300—1000 grm. véres folyadék leté kiboesitva. A 3-ik  esapolis
utdn a timetek enyhitltek ugyannyira. hogy januar 24-én a heteg,
mint gyogyult lett elboesatva. U. jogeal hangsulyozza, miszerint ily
lefolydas mellett a kiboesitott folyadék véres volta daczara sem  le-
hetett a bintalom vikos természetére gondolni. Azonban mdr mar-
tins elsején a beteg tjra felvitette magit a korhdzba, hol a  balol-
dali izzadmanyon kiviil. mely elébbi alakjiban volt jelen. még a ko-
vetkezdket lehetett észlelni: a hdrom suivesapolasi lelvnek  megfe-
lelbleg, az & ¢és 6-ik borda kizben. a nélkil. hogy a hér szinezete
elviltozott volna, esomds kiemelkedések képzodtek. melyek  esuesan
a heszirdsi hely jol volt kivelietd és melvek egy bizonyos fokig az
alapon ide-oda’ volfak tolhatok, Miutin a beszirasi helyek egymis-
Loz kizel estek. az egyes csomok, illetGleg azok nyulvinyai ossze-
folytak, mig a kirnyék vizenydsen volt besziirddve. Izen esomdis
kiemelkedésclk, valamint mdég szamosak. melyek azon helyeken keletkez-
tek, hol késébb — afenyegetdasphyxia miatt — esapolas lett végeszve, a
halal utan ép oly rakos dagoknak bizonyultak, mint a mindk a bordai,- ti-
dii- és rekeszi mellhartyan, valamint a bal tiidon taliltattak, A kedvezd

1) Zeitschr. f. Klin. Med, 1882, B. IV.
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lefolydsa dltal tehat eleintén jo indulatu hantalmat szinlelé omleny.
rakos mellhdrtyaloh dltal volt feltételezve. A esomo képzideést illetdleg.
U. érdekes érvelése utin oda nyilatkozik, miszerint ezek voltak az
egyediili segédeszkizok a korisme Dbiztos megdallapitisira és  hogy
o punectio, melynek az orvosi tudomdny oly sokat koszonliet, ez eset-
hen is eléggd nem becsilhetd diagnosticai elényiket nyujtott.

U. misodik esetében kifejezett rikos meghetegedés volt jelen,
keétoldali esecsrak alakjiban: e mellett itt is volt mellivheli  folya-
dék, mely miben sem kiilonbozitt a kozonséges mellhartyaizzadmany-
i0l: volt azonban egy timet. mely U. szerint analog esetekben elég-
e alkalmas a biantalom termdészetének elirnldsira. Az izzadmadny -
nyal azonos oldalon t. i. hangszilaghiidds volt dészlelhets, mely az
altal jotf létre, hogy a nervus recurrens azon helyen, hol az a fiig-
gériv_koril kanyarodik. rikos mellhartyacsomok dltal lett dsszenyom-
va, mi elfajulisat eredményezte.

Ehrlich') ,zur Diagnostik der carcinomotisen Plenritis*
czimii értekezésében szintén hangsulyozza, dsmereteink hidnyossagit.
ezen bantalom korismészete kortil ¢s kifojesést ad annak, hogy mily
kivanatos volna, ez iranyban biztosabb {tampontok birtokaba jutni.
B czélhol az izzadmany morphologiai alkatrészét vette vizsgalat ala.
hogy azokbol vajjon lehet-e keletkezdsi helyitkre kivetkeztetni és
valoban sikeritlt is neki a rakos mellbartyaloh 7 esete kozi 3 eset-
hen sajiatszerit ¢s 1. L. altala részletesen leirt elemeket talalni, ¢és
gy o biztos korismét kozvetlen a esapolas utin  megejteni. Lizen
sejthalmazokat oly bistos jelnek tartju. hogy szerinte valahanyszor
itlyeneket sikeritl az izzadmanyban kimutatni, a rvak korisméje két-
ségtelen. Ezen elemek nagyobh fajsulylyal birvin, a folyadékban
tokéletesen leitlepednek, midrt is szikséees, hogy ilyen diangnostikai
ezélhol véghez vitt esapolisnal. utébbi mindig a legalsobb  részlete-
ken ejtessék meg. mert kitlonben bizonyosan kikeriilndlk ezen speei-
ficus elemelet.

Unverrieht és BEhrlich altal leirt tiinetek fontossaga bi-
sonydra senki altal sem fog kétségbe vonatni, habir tagadhatatlan,
hogy alig lesznek képesek a kérdéses bantalom minden esetében a
korismész +(i neliézscégeket elhdritani. Mert ha az Fhrlich dltal leirt

1) Charité Annas 18582, VII, Theg.
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tiinet alig hagy is biztossig tekintetében valami kivinni valot hatra.
gy még is meg kell engednimk azt. miszerint ily értékkel csak akkor
hir, ha positiv eredményt mutat, mig egy esetleges negativ lelet a
rikos meghetegedést még nem engedi kizdrni. miutan lehet, hogy
a mellbirtya szivetéhen elhelyezett rikos csomok, annak szovetét
még at nem torve ily hamezafutok a szabad mellhdrtyaiirhe nem
jutottak, vagy hogy a legjobb igyekezet mellett sem sikeriilt osa-
polasra a legmélyebh — és igy azon helyet elérni, hovi a sokkal
sulyosabb czafatok lesiiljedtek.

Unverricht dltal felemlitett egyéh tinet, t. i. a  hangszi-
laghtidés kétségtelen igen értékes utmutato, de hogy mily ritkan
kerill az orvos oly szerencsés viletlenek kozé, hogy azt  felhasznal-

hassa, legjobban kitiinik azon korilményhdl. hogy — mint U. meg-
jegyzi — hasonlo eset az irodalomban feljegyesve nines: minda-

mellett timettanunk értékes szaporitisa gyanant veendd az. ¢s nem
lehetetlen, miszerint red vezettetvén a figyelem, a megfelel dszle-
letek is szaporodni fognak. Kevéshé volndink képesek Unverricht
masik tinetével, . 1 az utolagos dagképzidéssel megharitkozni,
legkeviéshé akkor, ha az gy volna  drtve, logy a  esapolis mint
korjelzési eljaras foganatosittassék a czélbdl. hogy vajjon  dagkép-
z6dés fog-e bekovetkezui vagy sem. IFélreértések kikeriilése végett,
mindjart itt ki kell emelniink, miszerint U. ez eljarast ily értelem-
ben nem ajanlja, de miutin egyrészt oly eljarasrol van sz6. mely
az elkillonitési korisme konnyitésére volna hivatva, masreszt a csa-
polas miitéte oly konnyen vihetd ki, a diagnostikai nehézségek meg
oly nagyok, ezen tiimet ily szemponthol valé méltatisa nem lesz
felesleges. Iizen timetnek drtéke kitlonben is igen problematicus,
mert hiszen U. hetegét még tobly heti c¢szlelés utdan. mint gy o-
gyultat boesitotta el ¢s csak késibb gyoézédhetett meg o dag-
képzddésrol: vajjon, ha azon beteg mis osztalyra viteti. fel magat,
nem lett volna-e az U. altal. az elébbi timetek alapjan. hizonyira
teljes joggal izzadmanyra dllapitott korisme joggal tovabh vezetve ; avagy
létezik zavos hataridd, melynek elteltével, a daghképzodés elmaraddsa
lobos folyamat értelmchen volna értékesitheto ?

Sot azt hiszem, hogy ha mindazon esetekben. melyekben m:ll-
hatyarik van jelen. a ecsapolas ily dagképzédéstdl volna kovelve,
gyanus esetekbon a csapolassal még -nagyobh odvatossigol kellene
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kifejteniink. mint azt kiilonben is tesszik, és az orvos kénytelen vol-
na a csapolist azon iddére halasztani, midén azon alternativa elott
all, hogy egy embert megfuladni engedjen-e, vagy végezzen oly mii-
tétet. mely ha egyéh kellemetlenséget vonhat is maga utin, melyek
kozott az utolagos dagképzédés a sorozathan bizonyira nem az utolso,
igy mégis meg van azon elénye, hogy a momentan ¢letveszélyt el-
haritani képes volt: ha ezutin dagképzidés fog mutatkozni, ngy a
korismét  kétségtelen, kelld megviligitisha fogja helyezni, de egy-
szersmind ¢rthetove teszi és kimenti tartézkodo és vdrakozo eljird-
sunkat. Ha az utélagos dagkdpzédés mindig azon jelentdséggel hirna,
mint a minét U tulajdonit annak. dgy a esapolast nagyon is kétélii
fegyvernek kellene tekinteniink, mely a betegre nézve ezen tulajdon-
sagat csuk akkor veszitené el, ha az a sz6 szoros értelmében indi-
catio vitalis kivetelte cljirds volt; de alig volna megengedhetd azon
esefekben, melyekben esetleg utdlagos dagképzddds varhaté volna, a
esapolisnak csupdin diagnostikai tekintethdli végezése, mert akkor
elesik a csapolis jogosultsiginak U. altal méltin hangsulyozott egyik
praemissaja, az t. 1. hogy kelld Ovatossaggal viégezve ezen miitét,
minden kiros kivetkezmény nélkiilinek tekintheti: ez dltal pedig
elkitlonitési korismészeti jelentésége is csokken.

B mellett azonban nem hagyhatjuk emlitetlen, miszerint nem
minden dagképzodés bir azon ominosus jelentésiggel. mint azt még
esak o kozelmulthan is volt alkalmunk észlelni. N. kartirs dltal.
tanacskozmany czéljabol C. tandrtarsam K. nevii 3 éves kis ledny-
kajahoz lettem hiva. ki 1882. deczember masodik felében haloldali
mellhirtya-izzadmany tineteivel lett beteg. IFolytonos nagyfoki
laz kiséretében, az izzadmdny csakhamar oly nagyfoki lett, hogy a
sziv at lett a jobb oldalra tolva. a szivesiss a jobh honalyvonalban
volt talilhato: a gyermek folyton a korog oldalon fekiidt, melyen a
mellkas- és az arez bore vizenydsen be volt sziirddve: a légzés
igen feliiletes és szapora. érverés Szapm‘a és igen kicsiny volt, a kor-
nyi részek, emelkedett dltalinos hoémérsék mellett, igen hiivosek
voltak, gy hogy mir a betegség masodik hetében a csapolist kel-
lett végezniink, midon Dieulafoy-féle készilék segélyével mintegy 900
Kemtr. siirfi, zoldes genyet tavolitoftunk el. Légzés és érverés ngyan

javult rovid idére, de a lax tovabb tartott, az izzadmany gyvorsan

novekedett, gy hogy a legkozelebbi 14 nap alatt a csapolast még
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kétszer kellett eszkozolni. mely alkalmakkal a mellhartyaiir 3%/, bor-
savval lett kimosva, illetéleg a visszamaradt izzadmdny higitva. Azon
helven, hol a masodik esapolis vigeztetett, egy kis dudor képzodott,
mely a csonthol latszott kiindulni: a folotte levd hor nem vialtoztatia
szinét; dpen ezen dudor okozta, hogy a legkizelebbi esapolis 1'/,
Ctmtrrel beljebl lett eszkozolve. de mar nehdny nap milva ezen
liely is hele volt vonva a dudor keretébe. mely most nagyobb dio-
nagysigu, ¢s csaknem csontkeménységit dag gyanant volt a rendes
magatartast boron at keresztiil drezhetd. A mennyire a nyugtalan
kis betegnél meg volt allapithato ezen dudor a 8- 9-dik bordira
ferjedt. a bordakozti tért is magdba foglalva: ez utobbi helynek meg-
feleloleg az ellentallas valamivel csekélyebb volt ; az egyenetlenség a hor-
diak hossziranydban is ki volt tapinthato. Mintan a liz a 3-dik esa-
polas utdn is tovibbtartott, az izzadmany novekedett annyira. hogy
a szivesties ismét a jobb honalyvonalban volt drezhets. februir kize-
pén a melliirt metszés altal nyitottuk meg. olyforman, hogy a met-
szés o dudornak fenntebb emlitett engedékenyebh helyén lett vesetve.
I részlet 1',—2 Chtmtr. vastagsigeinak  Dbizonyilt, mely a késnek
csake nehezen engedett. — A megnyitis. a beteg nagyfokn erétlen-
sége miatt, boditds nélkil lett viégezve. a megnyitis helyéiil sziandé-
kosan a kitlonhen is korosan elvaltozott rész valasstva. hogy késobhb
esetleg sziikséges bordacsonkolisnal éppen ezen koros részek legye-
nek felhasznalhatok. — A mellie megnyitiasa ¢s genynek bd kidram™
Jasa utin, kozel kis ujjnyi vastag draineso lett bevezetve, a melliir
eleintén 2"/, Carbol- majd 5%, horeldattal kimosva és antisepticus-
kittés alkalmazva, — Tzen napon il betegnél esupin egyszer lett
38" C-ig mend hé észlelve: a szivesieslokés a bal emlovonalba tért
vissza, w kotés eleintén naponta. majd nagyobbh idokozokben lett
valtoztatva: a bordak dudora lassankint elmilt. 5 hét malva a Drain
el volt tavolibhato, a sebnyilis bezirddott: a bal mellkason a met-
szésnek megfeleld vonalszerii hegen kiviil egyéb eltérés nem észlel-
hetd : mindeniitt sejtes ldgzés hallhato @ a szivesies valami kovissel
a hal bimbo vonalon helill tapinthato ki

Iizen roviden vizolt esethol elégoad kitiinik, hogy nem minden
dagképzidés értelmezhet az Ul dltal mondott értelemben: az pedig,
hogy nem minden rakos mellhartyacsapoliasa utin fejlodik dag, hé-
vebb indokolasra nem szorul.
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Az eddigiekb6l annyi kétségteleniil kiderill. hogy az Ehrlich.
mint Unverrvieht dltal leirt tinetek a szoban levd bantalmak tiinet-
tanat értékes adatokkal gazdagitottak, de az is bizonyos, hogy azt
ki nem meritették, tgy hogy mdég mindig tandesos oly timetek utdn
valo pubatolis, melyek a szoban levi koralakokkal szemben eligazo-
ddsunkat konyitenék, illetéleg lehetivé tenndk. Ily timetek anndl ki-
vinatosabbak, ha a betekintést, minden sebészi beavatkozis nélkil —
még a kiilonben semmi esetre sem veszélyes probacsapolis nélkiil
is — lehetivé teszik. Hogy ilyen tiinetek léteznek. ez a kovetkezik-
bal dgy hiszem eléggé ki fog timmi:

Az eset, melyben a késobh felemlitendok dészlelhetik  voltak,
40 éves (Ih. B.) ndt illet, ki 1882, szoptember 9-én vitette magat
fel a vezetésemre bizott kovodara, nagyfoki légszom)j miatt. Bajdinak
keletkezdésdrdl csupan annyit mondhat. hogy felvételét megelozileg
G hoval hal eldalin, kimuthato ok nélkiil szanvofajdalmak  léptek fel,
melyekhez késobh mindinkabb nehezedd légszomj és kihogds, vala-
mint gyengeségi érzet csatlakozott. A koreldzményben egyéh oly
mozzanat. mely bantalmaval Osszefiiggéshbe volna hozhatd, nines fel-
emlitve. s igy azt rovidség kedvéért melldzzik, valamint a jelen dlla-
pot leirasdinal is esak annak felemlitésére szoritkozunk. mi a targya-
lando bantalommal dsszefiige.

A kozéptermetii. elsovanyodott befeg csak hal oldalt kdpes
fekiidni, mig hanyatt vagy jobhboldali fekvésnél azonnal nagy méry-
ben fullad; a bokak tijin. a baloldali areznak. de kiilondsen a bal
mellkasnak megfelellee a bor alati kotszovet vizenydsen he van
szlirddve. Az ajkak kékesek, s a nyak bal oldalin tigalt. dizzadt
viszerek lathatok: kulesesont alatti és felotti taj jobb oldalt hesiip-
pedt. bal oldalt telt, A hal mellkas Iégzdésnél elmarvad. s annak kerii-
lete 44 em . o jobh pedig 39 em.: a bordakozok jobl oldalt jol
kivehetik, baloldalon ellenben. a birvizenyon kevesztiil tapintva, sui-
kelknek bizonyilnak: a bal kilenczedik horda Lelsd harmadinak kiilso
hataran kissé megvastagodott, a nélkil azonban, hogy ezen hely sz-
szedllasra valamely eltérést mutatna és a ndlkil, hogy arra gyako-
rolt nyomids fijdalmasablb volna, mintsem a bal mellkas cgyéh helyei.

A kopogtatisi hangok annyiban mutatnak eltérést, hogy jobb
oldalt a szokott hativokon Dbelil teljes dles, nem dobos. kivéve a
bimbdévonalban, hol mir a 3-dik borddin a hang tompa, s az marad
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az H-ig: a jobb szegymelletti vonalban a tompulat szintén a 3-dik
bordin kezddédik. s ilyen marad a bordaivig: a szegycsonton minde-
niitt tompa. Bal oldalt az egész mellkas kiterjedéséhen tompa. iires
a kopogtatasi hang mindeniitt, csupdin a bimbovonalban a 6-dik,
ezentil a 7-dik és a honaljvonalban a 9-dik borda felsé szélénél nyer
dohos arnyalatot. Kopogtatasnil, a tompa hangot add helyeknek meg-
feleloleg mindeniitt szembetiind nagy az ellentallis Arzete. Léguési
szam perczenkint 52. Jobb oldalt az éles hangot add helyeknek meg-
feleloleg érdes sejtes légzés. a hal oldalon mi sem hallhato. Beteg
sokat kohog goresisen. s kevés habos nydkot iirvit ki, Szivlikds a
jobb bimbdévonalban tapinthato: szivhangok tisztdk : az érverds mind-
két oldalt egyenléen kicsiny, konyen elnyomhato, perezenkint 112—120.
Hémérsék 382 és 36° C. kizt ingadozott. A vizelet napi mennyi-
sége alie 2—500 kem.. zavaros, 1025 fajsilyq, felidmyét nem far-
talmaz. Egyéh szervek eltérést nem mutatnak.

Ha azokat akarjuk osszefoglalni. melyek ezen esethen, mint a
korismét hefolydsold koriilmények voltak fekintethe veendik. gy ter-
mészetesen leginkabh jott szamitisha a beteg abnormis elhelyezke-
dési modja. a mennyiben folytonosan bal oldalin fekiidt: az ugyan-
azon oldali borvizenyd. a mennyiben az helyheli vérkeringési zavarra
mutatott: & bal mellkas egész kiterjedéséhen talilt tompa kopogta-
tasi hang, mi a mellett szollott. hogy ott a mellfal mellett légtar-
talmi tiido wem volt: a szivnek eltolisa jobb felé: valamint a kopog-
tatasndl kiilonosen gyenge kopogtatisnal talalt nagy ellentillisi érzet ;

a bal mellkasfélnek — bir a bérvizeny( miatt csak ovatosan érté-
kesitheto — megnagyobboddsa : tovibbi a légzési zirej hidnya, me-

lyek azt mutattik : hogy a melliirben légtelen anyag foglal helyet :
de nem gy, hogy a tiidd légtelensége dltal volna az feltételezve.
hanem. hogy a tiidé és mellkasfal kozott van az elhelyezve. Nem
kell hosszasan fejtegetnem. miszerint — ritka egyéh eshetdségektol
eltekintve — ezen viszony leginkdbb melliirheli folyadékgyiilem ésa
mellhdrtyaval Osszefiiggld daganatok alfal szokott feltételestetni: dsme-
retes az is. hogy az elobbi elég gyakran kerill észlelés ali, mig utoh-
hirél ugyanaz nem mondhato.

Ezen két lehetdséegel szemben a vélasztds nem litszott nehéz-
nek. Azon timetek nagy része jol ki volt fejlodve. melyeket melliir-
beli izzadminyra nézve jellemzetesnek tartanak. mint a tompulat, a
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légzéshiany. a sziv eltolatisa: a mellkasfélnek megnagyobbodasat
ngyan a mir emlitett borvizenyé nem engedte feljes mérvhen érié-
kes!teni, de a szivnek kimutatott eltolatisa ledaldhl valdsziniivé tette
annak jelenlétét: ezekhez kell mdég emlitenem a betegnél idénkint
mutatkozd hoemelkedést, melynek mis magyardzatit nem talaltuk,
s mely tehit csak megerdsitésil szolgilhatott volna annak felvéte-
lére. hogy az emlitett valtozisok oka: mellirbeli izzadméanyban kere-
sendd: bar volt nehdny timet, mely nem engedte elhallgatni az irdnti
oyaninkat, ha nem lesz-e az izzadminy mellett szolo latszat daczira
is, alképlet jelen. Ezen tinetek egyikét a hal mellkasfélre szoritkozd
vizenyd. masikit azon korilmény képezte, hogy a koros oldalon a
bordakizik igen szilkek, alig kivehetik voltak, mig az ellenkezd ép
oldalon azok jol ki voltak fejlidve. s végre a Traube-téle félholdképii
térnek fennillisa, A vizenyd létrejottét ugyan érthetivé tette volna
a betegnek folytonos baloldali helyezkeddése, noha egyszertt melliirheli
izzadminy mellett még ily kivilmények kozott is. ritkin szokott az
ily nagyfoki Jenni; de épen nem voltunk képesek elfogadhato ma-
gvarazatot adni a bordakozok ssitk voltirva és  félholdképit iér fenn-
maradasdara, miutan joggal lehetett volna virni. miszerint azon izzad-
many, mely egyik iranyban oly nyomast volt képes gyakorolni, hogy
a szivet eltolja. érvényesiini fog a bordakozi ligy részek és a rekesz
iranyaban is.

Vannak ugyan melliirbeli  izzadméanyolk, wmelveknél az illeto
mellkasfél sziikebb, s igy a hordakozok is szitkebbek, valamint —
ha az izzadminy baloldali — a Tranbe-féle felholdképii tér nem
csak hogy feundll, hanem még a szokottnal is nagvobh. Ez, mint
osmeretes. akkor szokott elofordulni, ha az izzadmdny. részben, vagy
egészhen felszivodik oly idoben. az izzadmanynak.oly hosszi fenn-
alliasa utdn, hogy a tartésan Osszenyomott tiiddben szoveti viltozasok
jottek 1étre és az tobhé kitagittatni nem képes. llyesmire esetiink-
hen nem gondolliattunk. nemesak azért, mert a bal mellkasfél na-
gyobbnak mutatkozott a jobbmal, mert hiszen ezen adatra. mir esak
a jelenvolt vizenyd miatt sem fektethettimk nagyobl silyt: de nem
lehetett ezt felvenni, miutin egyrészt a gerinezoszlop annak meg-
felel6 elferdillést nem mutatott ¢és mivel a sziv jobh oldalon volt ta-
lilhat : jelentékeny nyomdsnak kell annak lenui. mely a szivet a
jobh Bhimbé vonalig képes dttolni. mely ellenkezik az izzadmanynak,
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tehat a tolo erduek, kisebbedésével vagy megsziintével. Nem lehe-
tett volna erre gondolni. még akkor sem. ha azt akartuk volna fel-
venni, hogy a helyébsl hosszasan kinvomotlt sziv., koros folvamat ut-
jan odanitt ¢y az izzadminy felszivodisa ntan nem térhetetlt vissza,
mert a dolgok ilyen dllisa mellett a gerinczoszlopnak még nagyohb
elferditlést kellett volna mutatui, o mellkosfalnak még inkibb Dbe
kellett volna siippedni. Ugyanezek voltak felhozhatok a  Traube-féle
félhodképft tév fennallisira nézve. Traube ligyelmeztetelt arva, hogy
a bal oldalon, a mellkastél alsd rvészletének megfeleloleg van egy te-
riilet. mely debos hangot ad: ezen teriilet félhold alaku, azaz alafelé
a bordaiv dltal és felilrdl, homorulataval lefelé tekintd v altal ha-
tdroltatik. Lzen iv melliil az otodik, illetGlee hatodik borda alsd szé-
lénél kezdddik és hitrafelé a 9. és 10-ik borda mellsd  susléig ter-
jed. tgy, hogy legnagyohh szélessége 9 —11 em-t tesz ki, Rendes
viszonyok kizt ezen tér felett a kopogtatisi hang dobos ¢és minden
belégzésnél ezen dobos hangot add terilet kisebbedik, Bal oldali
mellhdnya-izzadmanyndl, ha az izzadmdny nagyobh mennyiségii, a
rekesz letolatik ¢s azon arvanyban  kisebbedik o dobos hangof  ado
teritlet, 6t igen nagy mennyiségii izzadmdinynial egészen eltiinik.
esctiinklien, hia a kovos elviltozas izzadminy altal volt  feltételesve,
annak nagy mennyiségiinek kellett lenni: crre mutatott a  sziviek
oly nagymérvii eltolatisa. valamint az, hogy még a mellkas legfelso
részén sem kaptunk léghangot. Miért nem nyomafott le a  rekesz?
Miért nem tiint el a félholdképti tér?

Ezen harom tiimet, de kiilonosen a két utobbi a mellhdrtyaloh
korisméjével nem volf megegyeztethetd és az  esethen feunforgott
kéros timetekbél nem is volt kimagyarizhato. Ovatossigra intett kii-
lonisen egy, nehany év eldtt tett tapasztalutnak emléke, mely min-
den tekintethen hasounlitott jelen esetimkhiz. Koy 38 éves nénél bal
oldali mellhartya-izzadminynak timetei voltak jelen, a sziv jobb iriny-
bani eltolatasaval, a bal mellkas tigabb volt. (vizenyd nem volt je-
len), de a bordakozik sziikebbek voltak az ellenkezd  oldalingl: (a
Traube-féle térrol jegyzeteimben emlités téve nines) o szomszidsig-
han sehol nem voltak megnagyobbodott mirigyek. Midén nagyfoki
Jégszomj miatt a mellkos-csapolist akarfam végezni. az aspiratio
daczira, egy csepp folyadékot sem voltam képes kiiiriteni: egy szom-
szédhelyen megejtett hesziris ép oly eredmdénytelen volt: mindkét
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helyen a beszirdsra alkalmazott tii kevéssé volt mozgékony, s oly
henyomist tett, mintha valamely tomottebb képlethe volna elhelyez-
ve. Masnapra a né meghalt és bonczolatandl kitfint, hogy tidé- és
mellhdrtyardk volt jelen, a mellhartyinak nagymérvii rikos megvas-
tagodisdval. Oly esetekrdl, melyekben a mellhartyan dis rikképzo-
dés volt jelen a nélkil, hogy a savés tirben omleny jott volna létre,
Wunderlich is tesz emlitést.

Fentebbi esetiinkben, az emlitett kérdéses timetek értelmezé-
sére kelld magyarizatot nem talilvin, felviligositast az eset tovibbi
lefolyasatol kellett virnunk. A beteg allapota mind tiirhetetlenebb,
légszomja mind kinzébb, cynosisa mind nagyobbfoku lett, tgy, hogy
september 19-én Dieulafoy készillékével esapolist végeztem, ezt ko-
vetG aspiratioval. A beszirist a lapesont csticsa iranyatol befelé, mint-
egy 5 em-nyire a 8. és 9-ik horda kozt eszkozoltem, s 1300 kem.,
eleinte kissé virhenyes, késobb viligos sirga, de ekkor is kissé za-
varos, fehérnyét boven tartalmazd folyadék lett eltivolitva. A kibo-
csiatott folyadék kevés veres ¢és fehér vérsejten kiviil, egyéb alkat-
elemeket nem tartalmaz. A csapolist a beteg jol tiirte, dllitolag ko-
nyebbiilést is érzett; hatil a seapula és gerinczoszlop kozott, valamint
melliill a kulesesontalatti tdjon gyenge horgi légzés volt hallhato.
Csapolds utin a. szivlokés valami kevéssel beljebb volt talilhato, a
mellfali bérvizenyé valami keveset apadott, s a bal mellkasfél at-
mérdje 39 cm-re apadb, mig a jobh 40-re nivekedett, mi annal fel-
tiinébb volt, hogy a légszomj. a cyanonis, a pulsus satnyasiga és a
vizeletkiiirités elégtelensége semmiben sem vdltozott, a beteg ép oly
kevéssé volt képes baloldali helyezkedését tartosan feleserélni, mint
elobb. A mellfal hérvizenyGje csakhamar elobbi fokat érte el. A ja-
vulisnak nagyobb fokban kimaradisa akkor, midén a mellir 1300
kem-nyi folyadék nyomisa alol lett felszabaditva, még inkibbh meg-
ingatta a melliiri izzadmdny mellett szolo latszatot. A beteg folyto-
nos roszabbulisa utdn september 30-in kimult. A mdsnap Genersich
tandr ur dltal megejtett bonczolat kimutatta, miszerint a fenntem-
litett tiinetek alapjan tamadt kételyeink alaposak voltak, a mennyi-
Den tényleg nem mellhartya-izzadmény, hanem a mellhartya hisdag-
ja volt jelen, mely a bal 10-dik borditol vette kiindulisi ponfjab, s
az egész mellhartydt mintegy merev pinczélla alakifotta 4t, mely
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részben maga, részben a hozziszegddott omleny, a szivet eltolta és
a tiddt légtelenné tette.

A bonezjegyzdkonyv a bal mellhartyat illetbleg a kivetkezileg
szol. A bal melliirhen korfilbeliil 600 gramm virhenyes savé és nagy
mennyiséghen laza, kocsonyds lerakodmdnyok, melyek a mellhdrtydn
tapadnak, s a wmelliirt laza sovények moédjara hatoljik at; mélyebb
rétegei kissé edényeltek, hol sirgis fakisziniiek és torékenyek, s le-
bontasukndl a mellhartyaliol elédomborodd gicsoknek megfeleld  ki-
emelkedéseket ¢és bemélyedéseket mutatnak; a mellhartya 1—2, s6b
3 cm. vastag tomeggé alakilt &t, mely egymassal Osszeolvadt, na-
gyobbrészt fehéres, néhol vereses vagy sziirkés, s ol puba, majd-
nem agyvelbszerii, hol pedig tomoth rostdagszerli ecsomdkkal dt van
hatva Ugy, hogy a mellhartya egyes helyeken, a mellkas fels§ ré-
szén a borddktsl levilaszthato, de alifelé szorosan odandtt. A rekesz
odardgzitése helyén (10-ik hordatdj), hol a goesis besziirddés a mell-
kas felsé faldig ér a csomok lefejtése utin, a tetemesen megvasta-
godott, mintegy 35 cm. széles, 3 em. vastag bordacsontra jutunk,
mely ama csomoknak kozepét képezi, s fehéres szirkés, edénysze-
gény, szamtalan fehéres csomoéeskakkal beszort rostos szovetté ala-
kult 4t, melyben a esontallominy csak vékony burck alakjiban ta-
Lilhaté a hordafelileten. A horddnak ezen megvastagodisa 10 cm.
hosszti darabot illet, mely a hdtsé honaljvonaltél mellfelé feksuzik és
a borda legmellsi részletét nem éri el. A baltiidd a mellkas felsd
szegletébe a kozépvonalhoz lapult, mellhartyija megvastagodott, s
lencsényi, babnyi ecsomokkal fedetb; a tidé dllomdnya légtelen, hor-
tapintatiu vérszegény.

A bonezlelet az éloben felmeriilt kérdéses pontokat minden te-
kintetben megyvilagitotta. Azon nagymérvii megvastagodott tomeg
mellett, melylyé ez esetben gy a bordai, mint a rekeszi mellhdrtya
atalekult, érthets, hogy elég akadaly gordittethetett a vérkeringés
elé, hogy ezen mellkasfélen vizenyd fejlodjék; dérthetd, miszerint a
folyadék nem gyakorolhatott oly nyomist, hogy akar a bordakozo-
ket kitdgitsa, akir a rekeszt letolva, a Traube-féle félholdképl tért
eltiintesse; nem tehette volna ezt, az elfajilt és nagy mérvben
megvastagodott mellhdrtya mellett még akkor sem, ha meny-
nyisége a talaltndl nagyobb lett volna is, mintin a folyadék dltal
kifejtendé nyomds esak akkor nyilvanithatott velna hatdst, ha ligy
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részeket taldl, mindk a bordakizok és rekesz rendes viszonyok ko-
z6tt ; nem pedig akkor, midén ezek merev, tomott t6bb em. vastag
tomeggé lettek dtalakitva.

Onkényt kovetkezik, miszerint ily viszonyok kozott, ha a fo-
lyadék nagy mennyiséghen talilna is jelen Jenni a mellfirben, akkor
az illetd mellkasfél tigittattatik ugyan, de esak gy, hogy a mell-
fal egészben emeltetik, mintin annak minden része egyenljen fog
ellendllast gyakorolni; nem tgy, mint ez kizinségesen mellhirtya-
izzadmidnyndal torténik. hol a bordik részérél a mellkas balfelitletéro
gyakorolt nyomis sokkal nagyobb ellendllisra taldl, mint a borda-
kozok és rekesz Irészérgl. Ily koriilmények kozott azonban nem fog
meglepni, ha a mellkas tigabbsigaés a sziv eltolatisa mellett, a re-
kesz nem esz letolva, illetéleg a Traube-féle dobos hangot add tér
fennmarad, s a bordakozok nemesak hogy nem tagulnak, hanem, ha
még némileg megtartottil engedékenységiket, a mennyiben a mell-
kasfalnak, mint egésznek emelése altal egymdshoz kizelittetnek, szii-
kebbek lesznek. Hogy a bordakiziok hasonlé esetekben a mellhdrtya-
izzadmanynal szokottol eltérdleg viselkednek, az mdsok észletetéhdl
is kitiinik : mint ide tartozét Wunderlich egy észleletét akarom fel-
hozni, melyet ¢ a diagnostikai nehézségek illustratioja miatt emlit.
Egy 55 éves férfindl, mellil a 3-ik, hdtul a 4-ik borditél kezdve
tompa kopogtatisi hang volt jelen; ezen helyeknek megfeleléleg a
légzési zorej hidnyzott; a sziv jobbra volt dttolva: a bal mellesfél
nem domborodott erdsebben ki, a bordakdozok nem simultak
el. A bonezolat azt mutatta, hogy a tiidéi mellhartya borso, lencse
nagysdgn szemesékkel és foltokkal volt ellitva, a bordai és rekeszi
mellhdrtya mindeniitt 3—4 cm-nyire megvastagodott, igen szivos,
fehéres-sarga és igen szimos horsd, mogyordnyi csomokkal fedott.
Ha az emlitett harom tiinetet. a melliiri alképletek és melliiri izzad-
miny, illetéleg folyadékgyiilem kozti differentialis korismei heesét il-
letéleg méltanyolni akarjuk, gy nem mondhatjuk ugyan, hogy az
emlitett tinetek egyike vagy mdsika az dlképletekre nézve pathog-
nomonikus jelentdséggel birna, de misrésat kétséget nem szenved,
hogy azon arinyban, a melyben jelen vannak, oly esetben, melyben
légtelen anyagot kell a melliirhen feltételezniink, az dlképlet irdnti

kérisme erés tamaszt nyer. .
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Csekélyehb korismészeti jelentoséggel fog birni az emlitett tiine-
tek elseje, t. i. a mellkasfali bérvizenyd, s pedig anndl esekélyebbel,
minél inkibb tételezhetiink fel az illetd esethen vizenylGs véralkatot.
Legnagyobb stlylyal fog birni a bordakozok sziik volta, mely utébbi
tényleg sem a mi két esetiinkben, sem Wunderlichében nem hiany-
zott. Természetesen ezen tiinetek becse esupan azon esethben fog ér-
vényre juthatni, midén a mellhdrtya nagy részben, vagy egész ki-
terjedésben, ugy van ily szivés pinczdlli dtalakitva, mint ezt a fel-
hozott esetekben littuk, s a szobanlevd két koralak tinetei egyrészt
Osszevignak, s masrészt az alképlet hizfosabb korismészetére Gsmer-
tebbek hidnyoznak. Konnyen lehetne érviink ellen azon ellenve-
tést tamasztani, hogy a tények sokkal csekélyebh szimiak,
semhogy annyira mend inductiéra feljogositaninak, mi ellen
kénytelenek volndnk azt hangsilyozni, miszerint a felhozottak
annyira physikalis jellemiiek és a tiinetek egymasutinja annyira ma-
gin hordja az okbeli és okozatos viszony jellegét, hogy azok egy-
szeri jelenléte is indokolja az azokbol vont kovetkesztetések altalino-
sitasat. Nem lehet azonban tagadni, miszerint a felhozottak értéke
szlikebb korlatok kozé szorfl azon korilmény kivetkeztében, hogy a
tinetek nem mindig fognak a mondott alakban kifejlédni; minden-
esetre érvényes pathognomonikus jeleket nem kerestiink, s keresésiik
eldrelithatolag czéltalan volna. Ellenben joggal hiszsziik, miszerint
ezen timetek az KEhrlich és Unverricht dltal leirtakhoz fog-
nak sorakozni, melyek folott még azon eldnynyel birnak, hogy jelen-
létiik esetéhen minden miit6i beavatkozds nélkiil nyijtanak betekin-
tést a killonben oly nehezen attekinthetd viszonyokba.





