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I. Bonctani viszonyok.

Bonctani szempontbdl, ami a sebészi céloknak is nagyjiban megfelel, a
csoggos koponydat agyi (pars cerebralis cranii) & arci koponydra
% facialis cranii) oszthatjuk fel. Az el6bbin inkdbb gyakorlati szem-
bOl, mint pontos anatomiai hatdrok alapjdn a boltozat (fornix cranii)
c' az alap (basis craunii)y killonboztethets meg.

@) A koponyaboltozat. Hatdra az a sik, melyet az arcus supra-
orbitalison és a protuberantia occipitalis- externdn fektetiink keresztiil ; ponto-
sabban olyan vonal, mely az arcus supraorbitalisrél a jairomcsont és jaromiiv
fels6 szélén fut hdtra a felsé tarkévonalra (linea nuchae superior) s
azon végig a protuberantidig. A tulajdonképeni dombori boltozaton némi tago-
ldst a félkords haldntékvonal okoz, -amely a domborti résztél egy meredeken
lees§ lapos mezét, a planum temporalet hatirolja el. Ez utébbi pontos
hatdrait a linea semicircularis, a processus zygoniaticus és a crista infratempo-
ralis alkotjdk.

A boltozatot alkotd csontok : a homlokesont homloki része (pars fron-
talis o. f.), az ikesont nagy szarnya (ala magna o. s.), a haldntékcsont pikkelye
(squama o. t.), a falcsontok (0ossa parietalia) é a nyakszirtcsont pik-
kelye (squama o. occ.).

A csontos lemez egyenletes dombortisigdt a kiilsg, illetve belsg felszinen
vagy mindkettén ldthaté varratok, dudorok, benyomatok és nyfldsok szakit-
jik meg.

l. A varratok kozil fontosabbak: a) a koszortivarrat (sutura coro-
nalis) a homlok- és falcsont kozt; &) a nyilvarrat (s. sagittalis) a fal-
csontok kozétt; ¢} a lambdavarrat (s. lambdoidea) a nyakszirt é a falcsont
kozbtt; d) az ikvarrat, amelynek mellsé része a homlokesont és a nagyszdrny
(s. sphenofrontalis), hitsd része a falcsont és a nagyszdrny (s. spheno-
parietalis) kdzt fekszik; ¢ a pikkelyvarrat (s. squamosa), amelynek
elillsé része a haldnték- és ikesont (s. temporosphenoidalis), kdzépsd
része a haldnték- és falcsont (s. temporoparietalis), hitsé része a
haldnték- és a nyakszirtcsont (s. temporooccipitalis) kdzt fut le.

A varratokhoz szokds vonatkozdsba hozni bizonyos a koponydn kitapinthaté
vagy lemérhetS olyan pontokat, amelyek az agyrészek felkeresésében (sebészi
agylocalisatio) segitségiinkre vannak. Ide tartoznak: @) bregma, a nyil
és koszortvarrat taldlkozdsi helye; 4) inion, a nyakszirtgumé helye;
¢ lambdapont, a nyilvarrat és nyakszirtcsont csticsdnak taldlkozdsi helye;
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d) pterioﬁ, a nagy ikszdrny, a homlokfal es hal:’mtékcson_tok . érintkeze’fsi
helye, mds széval a sutura temporosphenoidalis és sphenoparleta]’ls- metsze§1
helye; ¢) stephanion, a koszortivarrat és haldntékvonal metszési helye és
f) asterion, a lambda és temporoparietalis varrat taldlkozisa.

2. A dudorok koziil, melyek a koponydn eldemelkednek, a két homloki
(tubera frontalia) é a két fali dudor (tibera parietalia) jelzik
azon pontokat, ahol a csontosodds a hdrtyds koponydn megindul.

3. Nagyobb benyomatok a koponyaboltozat belsd felszinén lathatok
é pediga) impressiones digitatae az agytekervényeknek felelnek meg;
&) sulci arteriosi mint keskeny drkok féleg az ikesont nagyszdrnydn, a
falcsonton és a haldntékpikkelyen jelzik az arteria meningea media lefutdsdt;
¢)sinus venosi koziill legmélyebb a nyilobol (sulcus sagitialis),
amely a vakliktél (foramen coecum) fut hitra a nyakszirti dudorig ;
d)impressiones Pacchioni az el6bbinek két oldaldn attél koriilbeliil
egy-két cnt-nyire ldthatdk a koszoriivarral tdjdn.

4, Anyildsok koziil, amelyek a vérerek ki- és behatoldsira szolgdl-
nak, fontosabbak: a) foramina parietalia a nyilvarrat hdtsé végének
két oldaldn, b) az emissarium mastoideum a csecstdjon.

b) A koponyaalap szerkezetére joval véltozatosabb, mint a boltozat.
Egyrészt, mert vékonyabb és vastagabb teriiletek vdltakoznak rajta, mdsrészt,
mert szdmos nyilds flirja dt, amelyeken az agybdl és agyhoz haladé erek, illetéleg
idegek jutnak ki vagy be a koponydba.

Célszer(i bonctanilag a belsé és kiils6 felszint kiilon lefrni.

A belsd felszint kiemelkedd csontélek, illetéleg a megfeleld koponya-
részletek niveaukillonbségei hidrom szembetling részletre osztjdk ; czek a koponya-
arkok (scala).

1. Az eliilsé koponyadrok a boltozat folytatisiban terjed hdtra-
felé az ikesont kisszdrnyainak hadtsé széléig és a két foramen opticumot ossze-
kot6 vonalig. Alkotdsdban a rostalemez (lamina cribrosacethmoidalis),
a homlokesont szemgodri része (facies ‘orbitalis o, f), az ikesont kis-
szarnya (alae parvae) és az ikesont  testémek felsé felszine (corpus
sphenoidale) vesznek részt. Likai kdziil avostalikak (foramina cribrosa)
és a vaklik (foramen coecum) kozvetleniil a kozépvonalban kiemelkedd
crista galli mellett fekiisznek. Az elillsé drok alatt kdzépen az orr, kétoldalt a
szemiireg fekszik.

2. A kdzépsd koponyadrok a kisszarnyak és az emlitett interopticus
vonaltol hatrafelé terjed a sziklacsont felsé éléig (crista petrosasuperior)
ésadorsum sellae-ig. Alkotdsiban az ikcsont teste, nagyszdrnyai, a szikla-
csont mellsé felszine és a haldntékpikkely osztozkodnak. Kozépsé keskenyebb
része a torOknyereg (sella turcica), melyhez kétoldalt mélyen kiszélesedd
godrok csatlakoznak; az utébbiaknak legmélyebb pontja niegfelel a jiromiv
felsé szélének. Likai a test és a két gbddr kozt két vonalban vannak elhelyezve.
A test felé es§ vonalban el6lrél hédtra a foramen opticum, a foramen lacerum
és a canalis caroticus bels6 nyildsa kovetkeznek egymds utin. A godrok felé esd
sorban el6l a fissura orbitalis superior, megette a foramen rotundum, a foramen
ovale és a foramen spinosuin kovetkeznek egymds utin. A Kozépsé drok e likak
litjdn Gsszefiigg elére a szemiireggel, lefelé a regio infratemporalissal és ptery-
goidedval, mig vékony csontlemez vilasztja el a dobiiregtdl és az ikobolisl
(sinus sphenoidalis).

3. A hdtsé koponyadrok az emlitett felsé sziklatarajtol és dorsum-
161 hétrafelé terjeda haréntdrokig (sulcus transversus) & a protuberantia
occipitalisig. Alkotjdk az ikcsont és nyakszirtcsont teste, a sziklacsont felsd hdtsé
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felszine, a haldntékesont csecsrésze /"éS a nyakszirtcsont pikkelye. Ep iigy, mint
a kozépsd drok, kdzépsé részbol é5' két oldalsé g0dorbél 4ll; a kdzépsd részen
a clivus Blumenbachii, az oreglik foramen magnum) és a crista occipi-
talis interna kovetkeznek egymds utdn. Likai kozill az oreglik (foramen
magnum), a foramen condyloideum és hypoglossi a kéz€psé részben, a fora-
men jugulare és a porus acusticus internus padig az oldalsé g6drokben feksze-
nek. Lefelé el6l a garat, hdtul pedig a dudoros planum nuchale szomszédosak,
amely utébbi a tarkéizmok eredéséiil szolgdl.

A kiilsé felszin eliilsd részét az arccsontok fedik, tigy hogy e felszin
2z arciiregekhez tartozik. Hatul a planum nuchale az emlitett izomeredésektd]
érdes. E két rész kdzt fekszik az alapnak szdmos liktél és tarajtél egyenetlen,
szbvevényes, leggyengébb részlete. A kozbiilsG teritletnek kozépsd részét az ék-,
illetve nyakszirtcsont teste alkotja, amzly utébbi hétrafelé kettévilva a pro-
cessus condyloideusokkal dvezi az reglikat. A kozéps6 résztdl a crista
infratemporalisig terje-
dd oldalsé basisteriiletet
egy élesen kiemelkedd
taraj(crista petrosa
inferior) osztja két
részre. A taraj me-
gett a csecsnyilvanytol
kezdve a sulcus occipi-
talis, incisura occipita-
lis, foramen stylomastoi-
dewm, processus styloi-
deus, foramen caroticum
és foramen lacerum kdz-
vetleniil a laraj mo-
gott sorakoznak egymis
mellé, mig hdtrdbb a
biitysknytlvany el6tt a
foramen jugulare és a
foramen hypoglossi 14t-

haték. A faraj elbtt 1. dbra. A boltozati oszlopok lefutdsa
a sulcus mandibularis, (FELizeT nyomdn).

mint a basis legvéko-
nyabb helye, a foramen spinosum és a foramen ovale szakitjlk meg a csont
egyenletességét.

A Kkoponyatok egészében rugalmas {irds golyénak felel meg,
melynek rugalmassigi cozfficiense 1830—2500, erlsségi egyiitthatéja pedig e.nnél
valamivel kisebb (Rauser). E rugalmassigot gyakorlatilag szdmos kisérlet ipar-
kodott beigazolni, illetéleg megmérni. Legegyszeriibb bizonyiték a rugalx}nasszigr’a
az, hogy a f6ldre ejtett koponya tobbszdr egymadsutdn felugrikl (thm.). Ha‘ két
zsinegen fellégatott koponydt egymdshoz litink, azok egynuisto} bizonyos t’ayol-
sdgra visszapattannak (Bergmann); a visszapattands szogét mérve z}zt tallzlﬂjuk,
hogy a rugalmassidg a messing és a fa rugalmassdga kozott vai. Presben’ os§z&
nyomva a koponya a préselés irinydban msagrévidiil, az arra fuggélye§ at.meré-
ben megnyiilik (Bruns); a megrovidiilés 11, a megnytilds 5 n}m.-t i klte.het_
Valami plastikus anyaggal (paraffin, Ftuizer) megtoltott koponyz}t a f‘ol’dre ejtve,
a tolteléken a horpaddsnak megfelel lenyomatok maradnak blzonyltek'ul arra,
hogy e helyen a koponya behorpadt, de rugal.mass;igzinzil fog\ia ’eredet’l alakjdt
fijra visszanyerte. Ha bekormozott koponyit bizonyos magassigbol fehér a;l‘apra
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ejtiink, ugy az alapon maradé nyom annal nagyobb, minél magasabbrél ejtettitk
le a koponyat (FELizer) s mig kis magassigndl e nyom koralakii, magasabbrol
esésnél szabdlytalan vagy tojisdad lesz.

A rugalmassdg szempontjabol azonban sem gorbiileteit, sem anyagdnak
eloszldsit illeten a koponya nem egyenletes physikai test. Ha a basist, mint
alapépitményt tekintjiikk, 1igy ez a boltozatot hat erés oszlopon hordja, amely
oszlopok koézott a toltelék gyengébb, mint az oszlop anyaga (l. az 1. dbrdt).
E tartéoszlopok folytatédnak az alapra is, ahol egymdssal keresztezddnek és
osszefolyva (l. a 2. dbrdt) alkotjik a basis legerdsebb részletét (Ferizer). Ezen
erGsségi oszlopok volndnak: a) az eliilsé oszlop, amely a crista galli-tol
a homloktarajban emelkedik fel a boltozat felé és lefelé az arcra a felsé 4ll-
csont homloki nytlvinyan at a felsG dllcsont testébe folytatodik; &) a hatséd
oszlop az oOreglik kornyékétdl a crista occipitalisban és protuberantidban
megy a boltozathoz s elvdlasztja a két nyakszirti g6drdt; ¢) a két oldalsé-
eliilsé oszlopot nevezhetjitk sphenoorbitalisnak, amennyiben kiviil a
szemiireg jdromcsonti nytlvdnydtdl a linea temporalis mentén halad felfelé és
beliil a kisszarnyak szélének felel meg. Lefelé ez
oszlopok a jdromcsont kodzvetitésével ugyancsak a
fels6 dllcsont testére tdmaszkodnak; d) a két
oldalsdhdtsdé oszlop (petrosus osz-
lopok) az alapon a sziklacsontoknak, a csecs-
nytilvinyoknak - felelnek meg s ez utébbiaktdl
a lambdavarrat mentén kiemelkedd csontdarabban
folytatédnak a boltozatra. Egy-egy eliilsG és hitso-
oldalsé oszlop a koponydnak ferde atméréjébe esik,
tgy hogy a hat oszlop voltaképen hdirom dtmérg
eliilsg 'és hdtsé oszlopainak felel meg. Ezen egyes
tamasztopillérek, illetve az azoknak megfeleld dél-
korok maguk sem egyenletesek, amennyiben egy-
egy oszlopban is gyengébb és erdsebb teriiletek

2. dbra. A koponyaalapi valtakoznak ; pl. a sziklaoszlop kézepe oti, ahol a
erévonalak keresztezédése porus acusticus-internus megy dt rajta, ezen oszlop
(ForGue nyomin). . leggyengébb helye. Ahol e hat oszlop az alapon

egymdst metszi, tehdt a t6rdknyereg tdjan van a
koponyaalapnak legerdsebb teriilete.

A koponydnak, mint egésznek cllentdlldsdt megterhelési kisérletekkel
allapitottdk meg (\WEBER); gyenge testalkati, tiidGvészes né koponydja 3507 kg.
megterheltetés mellett térétt el, mig erételjes férfikoponya 625 kildl is eltiirt
torés nélkiil.

¢) Az arckoponya. Arckoponya alatt azt az éket értjiik, mely a
koponyatok elitlsé része ald van illesztve, igy hogy basisa eldre, csiicsa hitra
néz s osszesen 14 kiilondllé csontbdl van osszerdéva. Ezek anatomice hdrom
csoportra oszthatok: a) az orriiri csontokhoz tartoznak a rostacsont és az alsé
kagyld, mint porcbd! fejlédd, a konycsont, ékcsont és orrcsontok, mint feds-
csontok; &) a felsé dllcsonti csoportba tartoznak maga a felsé dllcsont, a szdjpad-
csont és jdromesont; ¢) az also dllesont. Sebészi szempontbol csoportositasuk
més, amennyiben egy részitk az arc mélyében lévén elhelyezve csupdn az iiregekhez
Jjut viszonyba és amennyiben erémilvileg (mechanice) dsszetartozanddsaguk 1énye-
gesen kiilonbozé. A felosztdsra alkalmas a kdvetkezé séma: a) fedé arccsontok-
nak nevezzitk a jiromcsontot, az orr- és kénycsontokat; &) az dllcsontokhoz tar-
toznak a felsé és alsé 4llcsont. Részletesebb anatomiai adatok csak az utdbbi
kettére birnak sebészi érdekkel.
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A felsd allesont egy f6darabbdl és négy nyiilvanybél 4ll. A fédarab tetraéde r
alakii, alapjdval a szemiireg felé, élével pedig a fogmedri nyilviny felé fekint.
Van elills6 (fossa canina), hitsé (facies pterygoidea a dudorral
szemgodri és orri felszine. Kozepét az allesonti obol (sinus maxillaris
seu Hyghmori), ugyancsak tetraéder alakd {ir foglalja el, melynek alapja
az orr felé, csiicsa pedig a jaromnytilvdny felé tekint. A nydlvadnyok: a hom-
loki (pr. frontalis), jirom (pr.zygomaticus), fogmedri (pr. alveo-
laris) és szdjpadi (pr. palatinus) a megfelel§ csontokkal egyesiilnek.

Mechanikai szempontbdl az illcsonttal egy egészet alkotnak a szdjpadcsont,
a rostacsont, az ekecsont, az als6 orrkagyl6é és bizonyos mértékben a jiromcsont,
az orrcsontok és a répnyllvanyok is (Bgrarp-TiLLaux).

Ellendlldsi vagy erévonalai hdrom irinyban huzddnak végig a csonton
.a) az egyik hardnt irdnyban ott fut, hol a maxilla teste a szdjpadnyiilvinnya
egyesiil; £) a mdsik ivalakban a szemfog tdjirol a hdromszdg( pyramisra, onnét
a jiromnyilvinyra és ennek kozvetitésével a jiromesontra halad fel; ¢) a harmadik

3. dbra. 4,7 dbra. A fels6 dllcsont erévonalai

A felsé dllcsont erévonalai elitlrdl oldalrdl ; P az als6, T az ivalakii belsé
(OmBrEDANNE nyomdn). argvonal (OmBREDANNE nyomdn).

az orrnyildst foglalja kdril, felhalad a homloknyilvdnyon az orresont alsé felére
és itt a kdzépvonalban talilkozik a tiloldalival. Ezen oszlopok kozott fekszenek
a csont gyengébb helyei s ezeknek megfelelden futnak a torési vonalak (l. a 3.
€s 4. dbrit). -

Novekedés szempontjabol a fels6 dllesont két részletre oszthaté. Az-
alveolaris iv mellsé része, mely a tejfogakat hordja, nem né; az iv meghosszab/
boddsit hatsé irdnyban kizirolag az dllesonti gumé (tuber maxillare
eszkdzli, az a rész tehdt, mely az dllcsontokon a jaromnyualvinyok csiicsin dt-
fektetett sik mogdtt fekszik. Ez a dudor halad egyre tovibb hdtrafelé; ezdltal
nyilik meg a fogmedri iv és timad hely a maradandé fogak felvételére. A csont-
nak ez a része tehdt az eredeti {v és a tuber kozott felel meg a csovas csontok
epiphysisének.

Az als6 allesont patkéalakit lapos csont, melynek kitls6 és belsd felszine
s alsé (basalis) és felsé (alveolaris) széle van. Fédarabbdl (corpus
mandibulae) é két 4gbol (ramus) dll. A test legerfsebb a CSl‘lCSOﬂ; 1'1c.>l
eldl a protuberentia mentalis, hitul a spina mentalis erfsiti;
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leggyengébb a szemfogak tdjdn, mert ezeknek alveolusa a legmélyebb. A foramen
mentale felnéttnél az 6t6dik fogmeder alatt van, mig 1jsziilétinél a szemfogak
tdjara esik s a ndvekedéssel ardnyosan hiizédik hdtrafelé. Az dgak az incisura dltal
elvdlasztott két nytilvannyal végzédnek, melyek kéziil az eliilsé (pr. coronoi-
deus) izomtapaddsra, a hitsé (pr. condyloideus) az izesiilésre szolgdl,
amennyiben a keskenyebb nyakon (collum) iilé fejecset (capitulum) hordozza,
A két fejecs hardnt hengeralaku izfelszine a homloksikra ferde irdnyd, (igy hogy meg-
hosszabbitott tengelyeik az éreglik mells§ széle tdjan metszik egymdst (MerkeL
Az dg medialis felszinének fels6 harmaddban koézépen fekszik a foramen
mandibulare, eltakarva a csontos nyelvecskétél (lingula). Novési szem-
pontbél ép ugy, mint a felsé dllcsont, két részletre oszlik; az iv mellsd része a
mdsodik praemolarisig eredetileg is kiképzédik, gy hogy gyermekben az dgak
kozvetleniil az emlitett fog mellett emelkednek félfelé. A fogiv mdr most aziltal
lesz mélyebb, hogy az dg az dllszbgletnél levé burjanzisi zona novekedése foly-
tin egyre hdtrabb vonul, lhelyet csindlva igy a molarisoknak. E hdtrahdzédds
ugy torténik, hogy egyévesnél, mint emlitetiiik, a mdsodik praemolaris mogé
esik a ramus, a masodik évben az elsé molaris mdgé, a harmadikban a mdsodik
molaris kdzepére, a tizenharmadik évben a masodik molaris mo6gé; a 18—24, évben
késziil a hely a harmadik molaris szdmdra, tgy hogy a ramus t6bbé-kevésbbé
ez utébbi fog mdgé keriill (diastema postmolare).

Az dllkapocs iziiletét a mandibula fejecs és a koponyabasis alkot-
jak. Az izdrkot az f{zdombon iivegporcogd réteg fedi, mig az drok fencke és
hdtsé fala, valamint a fejecs csak kdibszovettél (periosteum) vannak boritva-
Az izfejecs és izarok kozé az ugyancsak kotGszovetes discus articularis
van Dbeillesztve, amely mint kettdsen homorti lemez kicgyenliti a fejecs és az
{zarok incongruentiijit. A tokszalag tdg ¢és laza. EI8l az izdomb cl6tt, kozépfelé
a processus spinosus f(djin, hatul az izdrok hitsé szélén cred; a fejecsen eldl
kozvetleniil az izfelszin hatdrdn, hdtul 5 mme-nyire a fejecs szElétél lefelé tapad.
Lefelé haladtdaban koroskoriil ~Osszendtt a cliscus szélével 1igy, hogy . iziileti
iireg voltaképen fels6 (meniscotemporalis) é alsé (meniscoman-
dibularis) részre oszlik. A tokszalagot kiviil a jaromivrél lefelé haladé 1ig,
temporomandibulare, beliil pedig a lig. sphenomandibulare
(seu spinolingulare) ésalig. stylomandibulare erdsitik, gitolva
a mandibuldnak lesiilyedését a fliggélyes irdnyban.

Az dllkapocs mozgdsa hdrom irdnyban torténhetik: @) A nyitis-zdrds
az dllkapocsfej hardnttengelye koriil a discus homorulatiban folyik le. Kisfoki
nyitdsndl a discus maga az drokban marad, erésebb tdtdisnal a fejecscsel cgyiitt
eldre csuiszik a dombra, minthogy az elébb emlitett oldalszalagok egyenesen
lefelé csak korldtolt mozgdst engednek meg. Az elbrecsiiszds folytdn az dllestics
lejjebb stilyedhet. &) Eldre-hatramozgds a pterygoideus externus niikddése; minél
er@sebb a giyitds, anndl korldtoltabb az elére- és hatramozgds. ¢} Forgds az egyik
oldalon Gigy, hogy az egyik oldalon rogzitett fejecs koériil, mint forgdsi pont
kériill a tiloldali fejecs elérecstiszik a dombra. Rdgdsndl a hdrom mozgds
combindlédik.

Mindkét dllcsont kiilonlegességét kdrtani szempontbdl a beléjiik iiltetett
fogak adjik. A fogak fdalkateleme a deniin burok, amely a fogbéllel (pulp a)
kitoliott iireget zdrja koriil s melyet a szdjiiregben zomdncréteg (email), a fog-
mederben pedig cement borit. Zomdnc és cement a fognyakon taldlkoznak.
A fogakat a fogmeder faldhoz rostos kotGszovet fiizi, mely befelé folytatédik a
cementbe, kifelé pedig az alveolaris fal csontdllomdnydba (membrana peri-
dentalis, seu lig. alveodentale seu periostecum alveolare;
az utdbbi helytelen). E rostos kétészdvetnek legfelitletesebb azon részét, mely a



fognyakat a submucosval fiizi Ossze, lig. circulare superficiale-
nak, mélyebb részét, mely az alveolaris szél periosteumdhoz flizédik, lig. cir-
c1.llare profundum-nak nevezziik. A fog csticsdn levg laz:'ibb r.ész!ete
(lig. apicale) val6sdgos iziileti firegnek (cavitas apicalis) felel meg
m’nely a fogesiicsnak bizonyos ingdsokat enged meg. A nyélkahdrtya éles széllel’
vegz6dik minden fog nyakén, gy hogy e helyen a lig. circulare szabadon
fekszik a szdjban. Az ily médon timadé kis recessust tehdt a cement, a zomdnc
a lig. circulare és a nydlkahdrtya hatdroljik (l. az 5. dbrit). ’ '
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5. dbra. A fJogmeder vizlata, A a lig. apicale; 6. dbra.

B annak tdg recéje; L a lig. alveodentale a A foglée vizlata. E a szdj-

benne 1évé hammaradékokkal (C); K a cement ; nydlkahdrtya; M a him-

D a dentin; E a zomdnc; M a foghél; O a lemez; L afogléc; R annak

fogmeder fala; P a csonthdrtya; G a nydlka- dgai; F' és F? a két zo-
hartya (OmBREDANNE nyomdn). mdncszerv.

A fogak fejlédése. Az dlicsontok szélein a mdsodik embryonalis
hénap vége felé a nydlkahdrtya hdmja lécalakban megvastagszik és egyittial
patkdalakit hdmlemezt bocsdt a kérnyezd kotdszOvetbe, amely lemez oft ketté-
oszlik. Ezen hdmlemez belsd, a szdj felé tekinté dga alkotja a fogak ébrényi
helyezékét: a foglécet vagy zomadanclevelet. E lécbdl a harmadik
hénapban hamnytlvdanyok indulnak ki, mint a fogak legfejletlenebb stadinmai.
A benové hdmkoétegek (I a 6. 4brdt) megnyilva bdségesen eldgaznak, dgaik
koziil egy foliiletesebb és egy mélyebb vaskosabb lesz, bunkdsan megduzzad és
képezi a tej és maradand6 fogak jovendé zomdncdt: a zomdncszerveket.
Minden egyes zomdncszerv bunkds végébe a kotdszovet fel6l egy-egy bimbé



nyomul be, 1igy hogy a bunké gémbjét behorpasztva, azt sajdtsigos félholdalakn
képletté alakitja dt. Ez a kotSszovetes bimbé a fogszemdlecs. A fog-
szemolcs -}- zomdncszerv  egyiitt alkotjak az elemi fogat. Ez az elemi fog a fel-
szini nydlkahdrtydrél a hdmléc pusztuldsa folytdn levdlik; majd utébb a hdmléc
felesleges részei, dgai is eltlinnek, tigy hogy a két fogesir — tej és maradando, —
melyek eredetileg egy hajtds bimbdi voltak, egymastdl fiiggetlenek lesznek. Az
elemi fogon csakhamar hdrmas elvdltozds jon létre. A zomdncszerv hamsejtjei gy
differentidlodnak, hogy a szemoles tetején levd bunkd kozépsé sejtjel nydkos
anyagot termelve szétfolynak (zomdnlcbél), a mucosa felé esd sejtek lelapul-
nak zomdnchdrtya, Nasmyth-hdrtya), miga szemolesét boritdé henger-
sejtek tulajdonképeni zomdncot termeld sejtekké lesznek (zomancsejtek,
ameloblastok); a szemdlcs alapja felé a zomdncszerv megmarad kétrétegii

7. dbra. A fogfolliculus vézlata. F a 8. abra.
folliculus kotdszovetes fala; E a zo-
mdnchdrtya; S a tiisz6 firege; B a
zomdnc; D a dentin; P a fogbél ben. S a felsd, L a kdzépsd,
A gyékéren a cement (viligos) és gyd-
kérhartya (s6tét) vonala lithaté; R a
fogléchbdl szdrmazé hammaradvany. Herpin nyomdn).

A hdmmaradvdnyok a fogmeder-

J az als6 csoport (DieuLart és

finom hdmboritéknak (gyokérhdrtya), mely utébb eltiinik. A szemdles
tetején levs kotdszbvetes sejtek ugyancsak megnytilnak, nytlvdnyokat bocsitanak
s ezek kozé dentint raknak le (dentinsejtek, odontoblastok), mig a
szemOlcs kozepe megmarad érdtis, ideges kotdszovetnek (pulpa). Az egész képlet
koriill a kérnyezdé kotdészovet tomoril fogtiiszévé (folliculus).

A folliculusban eldszor a korona fejlédik ki: az odontoblastok elkészitik
a korona dentinjét, melyre nyomban rdrakédik a zomdnc. Ezen szakban tehit a
folliculus nydkos {irébe csupdn a korona emelkedik be (I. a 7. 4brdt). Kés6bb
termel6dik a gy6kér dentinje, amelyre viszont a kérnyezd follicularis kdtSszbvet
rak le csontos dllomdnyt; ez a médosult fogesont a cement. .

A fog oly modon nd, hogy a kiképzédott korona alatt egyre jobban meg-
nytlilik a gyokér; a gydkerek lassankint kiemelik a felszin felé a fogat, neki-
szoritva azt a folliculus faldnak. Ez a fal, amely zomdnchdrtya 4 follicularis-
kotbszovet - mucosa-bol 4ll, végre megreped s igy a fog kibiivik, mikézben
az emlitett follicularis fedé gallér médjira visszahtizédik a fog nyakdra. E gal-
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lérban a zomdnchdrtya teljesen eltiinik. A follicularis kotdszévetbél lesz a lig.
circulare, mig a mucosa éles széle megmarad a szalag felett. A fogfejl6désben
tehdt a burjdnzdson kiviil a hdmképletek jelentékeny részének visszafejlodésére,
sorvaddsdra is szitkség van, hogy a rendes fog képe elédlljon. E sorvadds kézben
hdmrészletek maradhatnak vissza a foglécbdl, a léc 4gaibdl, a zomdnchdrtydbél
€s a gybkhdrtydbdl, amely hdmmaradvinyok (Malassez) a fog koriil elhelye-
zGdve kés6bbi daganatoknak szolgdlhatnak kiinduldsul (l. a. 8. 4brat).

Az attorés teljesen egyformdn torténik a tej és maradandé fogakon, de
az utébbiaknak kiblijasuk el6tt el kell sorvasztaniok a tejfogakat, amiben
-osteoklastszerii éridssejtek vannak segitségitkre. Az els6 fogzds kezdete a hetedik
hénapra esik, befejezést 18 hénap alatt nyer. A mdsodik fogzds a hetedik évben
indul meg és koriilbeliil 18 év alatt ér véget. Az dttorés sorrendje az, hogy a
fogak a kézépvonaltél valé tdvolsiguk szerint biijnak ki egymdsutin. E sorrendet
csakis a szemfog szakitja meg, amely mindkét fogzds alatt késébben tor &t, taldn
azért, mert helyezéke a tdbbinél mélyebben fekszik.

2. A vilagrahozott elvaltozasok.

A csontos vdz vildgrahozott hibdinak egy része a lagyrészek
fejlédési zavaraival 4ll szoros Osszefiiggésben s ép azért célszeriien
ott tirgyalandé. Az 6nallé esontvaz elvaltozasok viszont igen csekély
sebészi jelentGséggel birnak; egylelsl, mert silyos alakjaik az egyént
életképtelenné teszik, mésfelSl, mert konnyebb alakjaik tisztdn alaki
hibit okozva, miitéti beavatkozdst nem igényelnek.

A kopenyatek hibdi részben a koponya alakjéra vagy nagy-
sAgdra, részben a csont folytonossigara vonatkoznak. Az alaki
elviltozdsok koziil emlitheté a trigenokephalia (elS] hegyes),
a scaphokephalia (igen hosszii keskeny boltozatd) és a
clinekephalia (nyerges fej). A nagysdgi méretek feltiné
eltérése a rendesté] makrekephalia, illetve mikrekephalia
nevet visel. A esentos hidmyok legsilyosabb alakja az
akrania, a boltozat telies és a hemikrania, annak féloldali
hidnya.

A felsé allesonton annak a koponya alaphoz illetve az 4ll-
kapocshoz vonatkoztatott el6dlldsa: pregnathia smper ier és
a felsé 4llcsont tdjin taldlhaté teratomék (epignathia) érde-
melnek névszerinti megemlitést. Az el6bbi vagy az 4llcsont egész
testére vonatkozik (preguathia maxillaris), vagy csupz’in a
fogmedri szélt illeti (prognathia alveolaris), amely uiébbi
esetben fogtechnikai beavatkozdsokkal jol javithaté.

Az alsé allesenten a fejlédési rendellenességek f6bb ty?usait
mikrognathia, makrognathia és hypognathia néven szokds Ossze-

foglalni. o '
: A mikrognathia azalsé dllkapocs fvének kicsiny voltaban
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4ll. Legnagyobb fokét az v teljes hidnya képezi, amidén az dll-
kapcsot csupdn a gerincoszlop elétt el6emelkedd két dudor jelzi
(agnathia). Az elviltozds egyéb fejlédési hibakkal tarsulhat.
Nem ritkdn az egész koponyédnak, illetve az egész szervezetnek
hibds fejlédésével 4ll vonatkozdsban (i diotia). Maskor csupdn az
elsé zsigerhasadék fejlédési zavardval jir egyiitt; igy tdrsulhat a fiil
hidnyos fejlédésével, hardnt archasadékkal vagy a fiil el6tt taldl-
hat§ porcos daganatokkal (chondroma praeauriculare).
A fejlédési hiba mindkét vagy csupdn egyik oldali dudort illeti.
Két oldali mikrognathidndl az egész {v symmetricusan,
kicsiny s e kisebbség els@sorban az {vet illeti s alig vonatkozik
az 4gakra. Az allkapocs szdglete jéval kisebb a rendesnél, csak-
nem 00°; a test maga eliils6 felszinén felilrél lefelé erGsen
homord, gy hogy az allestics erdsen el6dll, masrészt a fogak is
hajoltak, mondhatjuk lefekszenek. Egy oldali mikrognathianal
az arc asymmelricus, amennyiben az 4llcstics a kdros oldal felé
el van tolva. A zavarok, melyek e fejléddési hibabdl szdrmaznak:
elsésorban az alaki eltérés az u. n. maddrarc képében, ameny-
nyiben a fels6 fogsor t6bbé-kevésbbé, akir 1 cm.-nyire is az alsé
el6tt all; a mozgdsi zavar tobbnyire csekély, bar a szdj titdsa
korldtolt; a rdgasi zavar onnét szdrmazik, hogy a két fogsor egy-
mdssal nem articulal. A gydgyitdsa tehdt nemcsak szépészeti
szempontbdl fontos, de a mfiikddés szempontjabdl is jelentékeny.
EiseLsgerg tObb eselben dgy segitett a bajon, hogy az allkapocs
ivét, annak hitsé részletében lépesdszerten 4titirészelte, a 1épesot
széthdzta, a két fliggélyes metszési vonalat egymdsnak timasztotta,
s e helyen az ivet ujbdl Osszedrotozta. A varrat erGsitésére egy
idére extensids kotést alkalmazott. A kisérletek muikodési szem-
pontbdl is jél bevdltak.

A makrognathia olykor tébb ivadékon 4t észlelhetd az
dllkapocs fvének tilsdgos nagy voltdban. A tdlndvés valdsziniileg
vildigra hozolt hajlam alapjin, de csak a késébbi életévekben
torténik.

Hypognathia alatt az alsé dllkapocs tdjan fellépd tera-
tomdkat értjitk. Ide tartozik elsGsorban az az elviltozds, amikor
a két dllkapocsdudor nem egyesiil a kozépvonalban, hanem
mindkett6 el6re nytlva bunkdszerd megvastagoddsban végzddik,
4—4 incisivust hordva a tetején. A két dudor mindegyike {616s
szamu allkapocscsontnak felel meg. Méskor az dllkapocshoz kisebb-
nagyobb daganat tarsul, mely csontszovetet, fogesirokat és laphdm-
elemeket tartalmaz; kétségteleniil durvdnyos allkapocs. Az elval-
tozds legmagasabb foka az, ha a teljesen kifejlédott 4llkapcson
beliil egy szdmfeletti, bar kisebb egész misodik mandibula iil.
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3. A csontos vaz sériilései.
I. A koponya sériilései.

E fejezetben el@szor dltaldnossigban tirgyaljuk a sériilések
alakjait, azok mechanismusat, kisérdit a lagyrészek részérél s a
gydgyulds dltaldnos kértanat; mdasodsorban pedig bizonyos aetio-
logicus csoportokat 4llitunk fel, ezekhez szabva a kezelés szabdlyait.

A sériilés alakjai. Attekintés céljab6l a boltozat és a
koponyaalap sériiléseit kiilon tdrgyaljuk.

1. A boltozat sériilései. :

@) A csontzuzddas hirtelen &sszenyomds kdvetkezménye,
ahol a kép létrehozdsibah t6bb tényezd jatszik Gssze. A behatds
helyén sériil a lagyrészekkel egyiitt a csonthartya: vérzések tamad-
nak a periosteumban és alatta, olykor a csonthdrtya szétszaka-
ddsdval. Megrdzkddik nagy kiterjedésben a csontvelg: apré vér-
zések tdmadnak elszérva a vel8dllomdnyban, Behajlik, behorpad
a csont, hogy azutdn rugalmassdgdnal fogva eredeti alakjt (jra
visszanyerje; a meghajlitds eredménye apré repedések a vitredn
és a kiilsé lemezen, véromlények a dura és a csont kdzé.

Vérzés - apré repedések a csontziiz6dds két bonctani tiinete.

A zizbdds oka gyengébb 'erejil iités, riigds, nekiesés vagy
faradt goly6 lehet. '

Kimenetele e csontsériilésnek vagy az, hogy a vér nyom nélkiil
felszivédik, a repedések eizdrodnak s visszadll a restitutio ad integ-
rum, vagy pedig a kiomlott vér szerviil s ez csontvastagodést
indit meg, nemcsak a kiilsé s belsé felszinen (exestesis), hanem
a csont dllomanydban is (seleresis).

A ztz4das kiséréje @) az agysériilés legkiilonbdz6bb alakja
lehet; %) sériilhet a csonttal egyiitt abér is, ami mindig fert6zés
veszélyét jelenti. Az eredmény a csont részérél: periostitis,
osteemyelitis, nekrosis, az agy részérfl: meninge-
enkephalitis, a szervezet részérél altaldnos fert6zGdés lehet.

Klinikai jelentdsége a csontzizéddsnak nincs. Az egyszer(
ziiz6d4s minden tinet nélkill ellappang a ligyrészek sériilése és
a véromlény alatt. A szovédményes ziizéddsok képében .viszoxjt
a complicati6k mellett teljesen elenyészik 2 csontzizédas jelentd-
sége. . . .

5) Herpadds (impressio) elSfordul a gyermeki kopon’yakon,
melyeknek rugalmassiga igen nagy. Létrejon, ha az alakvéltozast
a koponya kiegyenliteni nem tudja, de a trauma’ nem volt’ ol’y
erds, hogy a rugalmas csontot eltorje. A horpada}s majd vélyi-
szer(i, majd inkdbb télcséres és 11/g—21/2 cm. mély ”lehet. Oka
az ilyen horpaddsnak: 1. a sz(ilés, nevezetesen a szitk medence
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barmely alakja lehet, amikor vagy a kidllé anyai csontrészek
hosszantarté nyomdsa, vagy a miitéthez sziikséges fogé horpasztja
be a csontot. Mindkét esetben kivilt a falcsontokon taladljuk a be-
mélyedést. 2. Birmely gydngébberejii sériilés okozhat a kés6bbi
£letben horpadédst. A horpadds szov6dményének tekinthet6 a be-
horpadt rész fenekén a kiils6 vagy bels6 csontlemezen l4thaté
finom repedés.

c) A varratszétvalas (diastatis) leggyakrabban ugyancsak
fiatalabb egyéneken észlelhets, de el6fordul idésebb korban is.
Ardnylag ritka mint a {rauma egyetlen hatdsa, t6bbnyire torések
kiséretében fordul elS, nem ritkdn gy, hogy tdvolabbrél jové
repedések folytatédnak a varratba, annak titongdsit okozva (Pres-
coTT és GasnE). A szétvdlds oka lehet: 1. valamely tompa erds trauma,
mely az egész koponya alakjit megviltoztatja, az egész koponyit
mintegy szétrobbantja; ezt litjuk a fejrezuhandsndl, gerenda ra-
esésnél stb.; 2. éles, ékalak(i eszkdz hatolhat be a varratba s azt
szétfeszitheti. El6fordul kivalt 16véseknél és vigdsoknadl. A szét-
valds vagy csak egyszerd tatongds, ami csakis akkor lehetséges,
ha a varratfogak nem nagyok, vagy lehet erésebb szétvongilds,
ami mindig egyes vagy valamennyi varratfog letérésével jér.

A kovetkezménye lehet @} a varratvonal teljes tjdonképzé-
dése (Larrev, Gupnen, OLLER); &) rostos heges elzdrédds és
<) csontos egyesiilés a varratban, ami azonban a csontok késébbi
noévését nem befolydsolja kirosan.

d) Torés (fractura). A boltozati torések kiterjedésiik, alakjuk
szerint négy csoportra oszthaték, amelyek mindegyike aszerint
kiillonbdz8, hogy a torés a koponyacsont vastagsidgiban milyen
mélyre terjed.

Ez utébbi szempontbd!l megkiilonboztethetiink: a) tokéletlen
toréseket (fr. incompleta), amelyek a kiils6 vagy belsé lemezre
szoritkoznak. A kilils6 lemez torései vagy oly helyeken fordul-
nak el6, ahol a két lemez egyméstél tivol fekszik, pl. a-homlok-
iiregeknél; vagy a koponya barmely helyén is akkor: ha 1. a trauma
a csonthoz érve kimeriil, annak csak kiilsé részét sebzi meg, pl.,
faradt golyéndl, gyengeerejii szirdsnil; a behorpadds ilyenkor
természelszeriien igen csekély lehet, amennyiben sohasem haladja
tal a diploé vastagsigit; 2. tangentialis sériiléseknél, pl. surolé
16véseknél, a koponyét tangentialisan éré metszéseknél ; az utébbi
két esetben az olykor ldtszélag ép diploé alatt a vitrednak jelen-
tékeny sériilése lehet elrejtve. A belsé lemez torése gyenge,
tompa traumédknal fordul els, melyek behorpasztjdk a csontot, de
eltérni nem tudjik. Az extérna vagy teljesen ép vagy alig észre-
vehetSen horpadt, repedt. Elsfordul 15véseknél, iitéseknél. &) At-
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h’atold térés (fr. completa)®az, a melyacsont egész vastag-
sagdn 4thatol. A belsé lemez repedezése, feldaraboldsa ilyenkor
tobbnyire nagyobb kiterjedésli, mint a kiils6é. A letort vitrea
lemezek igen mélyen benyomulhatnak a koponyatirbe;
A torések alakjai:

. 1. Repedés (fissura) létrejohet tompa behatisndl, mint
a torésnek egyediili tiinete, de lehet minden mas t6rési fajnak kiséréje
is. Arepedés irdnya szerint hossz hardnt, vagy ferde repedéseket,
alefutds (. a9.abrat) szerint egyenes vagy gorbiilt, az alak
szerint egyszerd vagy eldgazo, esetleg csillagos repedéseket kiilon-
boztetiink meg. A repedés a csonilemezen vagy fiiggélyesen halad
&t, tgy hogy a kiilsé és belsé lemez repedése kdzvetlentil egymds.
alatt fekszik, vagy
a repedés ferdén
szeli 4t a csontot,
ligy hogy mind a
két repedési szél
kiélezett. A repe-
dést hatdrolé cson-
tok vagy egyméshoz
fekszenek, vagy ta-
tonganak s vagy
egy sziniben fek-
szenek vagy egyi-
kitk besiippedt, sét
a masik ald told-

dott lehet. A var- o . Fligazs boliozati repedés, mely eliil é oldalt
ratokat a repedések a basisra sugdrzik ki (Awvrav nyomdn).
dtugorhatjdk, mds-

kor azokba folyta-

t6dnak. A bels§ lemezen a repedés olykor kiterjedtebb mint a
kiilsén, s6t apro csontlemezkék letdredezésével is jarhat Ritka
eset az, hogy a repedés csakis a kiils§ lemezre szoritkozik.

A repedések korlitozottak maradhatnak a boltozatra, de
kisugdrozhatnak onnét az alapra is, s6t az alapon keresztiil meg-
keriilhetik az egész koponyat és visszatérhetnek kiinduldsi helyiikig.

9. LLemezes torés alatt értjiikk azt, ha a koponyanak
kisebb-nagyobb részlete egy darabban van kitorve. A kitﬁért rész
kocsdny utjdn Osszefiigghet még egy helyen a kornyezo csont-
részekkel, gy hogy lebeny alakjaban emelkedik el a boltozatrél,
maskor a lemez teljesen ki van {6rve s vagy helyben marad, vagy
a kornyezethez képest besiippedt (depress io), esetleﬂg a kérnyez6
részek ald cstszott. A lemez nagysiga igen kiilonb6zé lehet. A




14

belss lemezen olykor nagyobbrkiterjedésd, mint a kiilsén. Gyakoriak
a kitorési széI1t6l szétdgazé repedések.

3. Darabos torés (fr. comminutiva) alatt értjiik azt, ha
a koponya egy részlete tobb apré darabra tort, amelyek némelyike
még Osszefligg a kornyezettel, mdsika teljesen szabad. A darabok
alakja igen k{lénb6z6; majd sokszdgletiiek, cserépdarabszeriiek,
majd haromszogletiek tlialakdak, orsdszeriiek, majd hosszilak,
majd rdvidek. Szdmukat nem ritkdn fokozza az, hogy az egyes
darabok hardntul a diploénak meglfeleléen is kettévalnak. Ilyen
esetben taldlunk élesszéld hegyes darabokat. A darabok elrendezé-
dése vagy teljesen szabdlytalan, vagy csillagos, gy hogy a hirom-
szOgletes darabok csticsa egy kozds kozpont felé tekint. A kitort
darabok vagy helyiikdn maradnak,vagy tobbé-kevésbbé bes(ilyednek

10. dbra. Depressiés boltozattorés tol- 11. abra. Horpaddsos boltozattorés
csérszerli  behorpaddssal  (BerGmaNN beliilrél tekinive a vitrea repedéseivel
nyomdn). (Beromann nyomdn).

(impressio) a koponyalir felé, vagy a szomszédos ép csont-
részletek ald csiisznak. A besiippedés torténhetik tgy, hogy a
darabokra tort koponyarészlet kdzepe van kdlddkszertien (l.a 10.4brat)
behorpadva (depressio centralis), mig a szélen még Gssze-
fligg az imprimalt rész a boltozattal; s6t el6fordulhat az is, hogy
a peripheridn a csont nincs is eltdrve, csak behorpadva s csak a
horpadés kdzepén fut végig egy-vagy tobb repedés; a- koponyatr
fel6l tekintve az ilyen betort rész pyramis alakid (I.a 11.4brat). A
depressio masik lehet6sége az, hogy a darabokra tort rész egészében,
a szélén van az Ur felé benyomva (depressio peripherica).
A toredezés a belsG lemezen t6bbnyire kiterjedtebb,mint a kiilsén.

A darabos toréseknek legsilyosabb alakja az, amikor az egész
koponya apr6 darabokra torik, ami nagyfeliitetdi tompa 0téseknek
lehet kdvetkezménye.
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4, Ll'lktél‘és alatt értjiitk azt, ha a koponyafalbél egy darab
teljesen hidnyzik. Az ok 15vés vagy szirds lehet. A luk mindséoe
a két lemezen kiilonbéz6, nevezetesen a behaté trauma irénga
szerint hol a vitredn, hol a kiils6 lemezen kiterjedtebb, !

2. A basis sériilései.

Csakis két alakban ismeretesek, nevezetesen: a) repedések
alakjaban, amelyek vagy a boltozatrél sugdroznak ki, vagy a bol-
tozat sériilésétdl fiiggetlenek s ilyenkor a koponyét ér§ vagy a
test mas részén behatd traumik kdvetkezményei; &) mint darabos
torések.

a) A kisugirzd repedések valamennyi alapi torés kozt leg-
gyakoribbak és bizonyos tOrvényszertiséget mutatnak a behatds
helye, irdnya és ereje szerint. VAltozatossiguk igen nagy.

12. dbra. 13. dbra. A hitso scaldbdl a szikla-
A hdrom scala leggyakoribb repedé- csiicson dt a kozépsdbe terjedd repedés
seinek vonalai. vonala. .

Felosztdsuk a koponyascdldk szerint torténik :

a) Az eliilsé scdldba kisugdizd repadések leggyakrabban a homlok-
16l keriilnek a margo supraorbitalis kdzepén, és padig legtobbszor a foramen supra-
orbitalen dt a szemiireg tetejére; azon végigfutva a kisszdrnyakon 4t eljutnak a
foramen opticumig s a fissura orbitalis superiorig..Igen erés traumandl 4tszelhetik
hitrabb haladva az ikcsont testét és eljuthatnak a koézépsé sciliba a foramen
lacerumig. A homlokot ferdén érd sériilésnél a szemiireg tetejérél a lamina cri-
brosdn 4t a tiloldali orbita tetejére keriilhetnek s innét folytatédhatnak a kdzépsé
scdldba is.

b) A k6zépsé scaldba kisugdrzé repedések egy része korldtolt az
egyik oldali scdla felére. A repedés ilyenkor tobbnyire a kdzépsé scdla vdjulatdban
fut le a halintékt4jr6l a foramen rotundumig, vagy hétrdbb a corpus sphenoidale-
nak, illetve a foramen lacerumnak tart.’Ismét mdskor a repedés kdzvetleniil a
csecsnytilvdny elétt jon le, végig fut a sziklacsont tetején pdrhuzamosan annak
fels élével s gy éri el a foramen lacerumot vagy spinosumot (L a 12. dbrdt).

A repedések egy része az egyik oldali scdldbdl tdvolabbra is kisugdrzik és
pedig a) tterjedhet a tiloldali kdzépsd scdliba, amennyiben ithatol az ikcsont
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testén a tdloldali foramen lacernmig vagy spinosumig, vagy rotundumig, sét
egyes esetekben felterjedlhiet a tilloldali sziklacsont mellsd szélére is. &) Kisugdroz-
hatik a kézépsé drokbdl a mellsére, akdr ugyanazon oldalon, akdr a tiiloldalra
az ikesont testén dt, keresztiil haladva ilyenkor a foramen rotundumon és ovalen,
¢) Atterjedhet a kozépsérdl a hitsé scdldba és pedig vagy ugyanazon oldalon,
tigy hogy dthatol a sziklacsont csticsdn vagy testén az utdbbinak leggyengébb
helyét vélasztva ki, vagy pedig a tiloldalira a tilsé sziklacsiics letdrése utdn.

¢ A hdtsd scdldba kisugdrzé repedések ugyancsak e scdldra
korldtoltak vagy mds scildbdl keriilnek a hdtséba. Az elébbiek tobbnyire a nyak-
szirtpikkelyen felitlrél lefutva haladnak az Oreglikig, amelyet a condylusok megett
érnek el. A tdvolabbra kisugdrzok kozé sorozhatjuk azokat, a) amelyek az egyik
oldali hétsé scdlafélbdl hardntul a tiloldali pikkelydrokba terjedunek be; &) a k6zépsé
scdldba kiterjedSk, amelyeknek 1iitja kétféle lehet. Az egyik esetben a foramen
jugularen keresztiil hardnt dtszelik a sziklacsont testét s beterjeduek a foramen
spinosumba, mikézben vonatkozdsuk a belsé halléjirathoz igen kiilonbozd lehet
(. a 13. &brdt). Mds esetben a sziklacsonton jéval magasabban halad 4t a repe-

14, dbra. A hdtsé scaldbol a szikla 15. abra.

csont basisdn 4t a kozépsobe terjedd A hitsé scaldbél az eliilsébe terjed6.
repedés vonala. repecés vonala.

dés, tigy hogy annak basisit ferdén levdlaszija a csecsnyiilvinyrdl s azutdn a
sziklacsont mellsé szélén fut le a foramen lacerumig (I a 14. dbrdt); o) dtterjed-
hetnek a repedések hétulrol az elills drokig, tigy hogy a tarkordl lefut a repedés
a foramen magnum melleit a foramen jugulareig, ott levdlasztja a sziklacsontot
a nyakszirttestrdl, elhalad a sella mellett a foramen lacerumig, majd az ékcsont
teste mellett a kisszdrnyon 4t bejon a mellsé scdldba (I. a 15. dbrit). Olykor
az ékcsont testén 4t a tiloldali mellsébe is keriilhet.

Mindezen emlitett vonalak sokszorosan combindlédhatnak egymdssal, sét
egymdstdl fiiggetleniil egyszerre is jelentkezhetnek. Ott, ahol tobb repedés taldl-
kozik egymdssal, kisebb-nagyobb darabok teljesen kitdrhetnek. Igen nagy erd
behatdasdndl torvényszerliségitk teljesen elenyészik és a repedések teljesen szabaly-
talanok.

b) A fiiggetlen repedések. A koponyét egyebiitt ér6 sériilés
kapcsdn az ottani elvéltozdstSl teljesen fiiggetleniil timadhatnak
a koponyaalapon repedések (contrecoup repedések).
Mind a hérom scdldban eléfordulhatnak; igy ismeriink a) a

szemiireg tetején el6forduld fiiggetlen repedéseket, ahol az Ossze-
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fliggésiikbdl teljesen kirepedt darabok a koponyaiireg felé emel-
kedhetnek be; &) a sziklacsont tdjdn, nevezetesen annak csticsin,
a kozépfiil tetején, a sziklacsont fels§ felszinén hardnt vagy hossz-
irinyban futé repedéseket; ¢) a nyakszirtdrokban az oreglik koriil
fordulnak elé repedések.

¢) Az indirect koponyaalapi repedések oly médon tdmad-
nak, hogy a trauma a test valamely tdvolabbi helyén hat be és
a sért6 er6t valamely csontos vézrész viszi 4t a koponydra. Ide-
tartoznak :

a) az Oreglik koriili repedések, a gerincoszlop
alsé végét eré traumdk hatdsdra: farra vagy fejtetGre esésnél,
titésnél.

Ezek a repedések lehetnek 1. harantberepedések, az Oreglik
egyik vagy mindkét oldaldn a condylusok mdgétt; 2. a condylusok
mogott kezd6ds repedések, amelyek azt hatulrdl elére megkeriilik
és a condylusok elétt az Oreglik-
hoz hajolnak vissza. A condylus
egészen ki is torhet és behatolhat az
firegbe; 3. a repedés teljesen kortiil-
jarhatja az Oreglikat és 4. dtterjedhet
a kozépsé scdldba oly médon, hogy
a condylus mogiil elérejut a szikla-
csonton 4t az ikcsont testére, ezen
hardntul 4thalad és a  tiloldalihoz
hasonlé tton visszatér az oreglik
ellenkezd polusdra (1. a*16. abrat).

b) Repedések az 4llkapocs izarka koril olyan-
kor, ha az 4llcsficsra hat a sérté er6 és a mandibulat egészében
nekiloki a koponyaalapnak. Eléfordulhatnak egy- vagy kétoldalon
s vagy csillagalakii berepedések, vagy valésidgos darabos torések,
amelyeken 4t az 4llkapocs behatol a koponya liregébe.

¢) Repedések a lamina cribrosdn az orra'vag)f'a
felsé fogsorra alulrdl tértént iitésnél, amikor a maxilla testét hajtja
neki az eré a rostalemeznek. )

@ A darabos, direct alapi torések a koponyaalapo-t_ }<oz-
vetlenil ér traumék eredményei és darabos vagy luktdrések.
Elsfordulnak a szemiireg és az orr tetején, tovbbd a széjgaratnak,
"2 fiilnek vagy a fossa zygomaticdnak megfelelGen, olykor a csecs-

Lo . 6 eszkdz vagy l6veg iitédik e
nytilvdnyon is, ha valamely szur
helyen a koponyaalapnak.

A sériilések mechanismusa éltalébaq. ) o ]
A koponyasériilések mechanismusdban a kovetkezo physikai tényez6k szere-

pelnek :
1, Horpasztds létrejon, ha a ruga

16. 4bra. Az oreglik korili
repedések typusai.

Imas koponya valamely kériilirt

2
¥ A scbészet tankdnyve. 1L
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pontjit befelé iparkodik ‘nyomni a trauma az fireg felé. A behorpaddst rugalmas-
sagdnak hatdrdn innen kiegyenliti a csont, tgy hogy eredeti alakjit visszanyeri;
e hatdron tdl a benyomott rész eltorik oly médon, hogy el6bb eltérik a nagyobb
fesziilésnek kitett lamina vitrea, utébb az Ssszenyoniott és ellendllobb kiilsé réteg.
Ugyanaz a machanismus ez, mint ahogyan a térd felett meghajlitott pdlednak
is killsé rétege torik eldszor (I a 17. dbrdt). Ez a machanismus magyardzza meg
a bels6 lemeznek isoldlt torését oly trauwmdndl, amely behatni megsziinik azon
pillanatban, melyben a bzlsé lemez eltdrik s ez magyardzza meg azt, hogy a
belsd lemez sériilése mindig nagyobb, mint a kiils6é. Hogy e kiterjedtebb sériilés
nem a nagyobb torékenységnek az eredménye, mint régebben gondoltdk, mutatja
a kép megforduldsa Dbeliilrdl kifelé tortént sériilésnél, amikor mindig nagyobb
a kiilsG lemez sériilése.

Ha a torést okozd test a horpaddson dt benyomul a koponydba, akkor ék
gyandnt repeszti a szomszidos csontdllomdnyt.

2. A repesztés lényege legjobban a kdvetkezé séma szerint képzelheté
el. Vegyiink egy gébmbét, mzly két polusba egybzfuté meridianszerii, rugatmas
gytiriikbsl dll. Ha ezt a gdbmbdt két polusa fel6l dsszenyomjuk, az egyenlitének
‘megfelelé vonal kiszélesedik, tehdt itt a merididn gy(iriik kozti tdvolsig meg-
nagyobbodik. Ha a szomszédos gyiirlik &sszetartdsa nem nagy, hasadék tdnad,

17. dbra. A horpasztdsos torés keletkezésének vizlata.

amely a nyomdstengelyével parlnzamos, a szétvongilt egyenlitére pedig fiiggélyes,
tehdt madsszoval a két nyomdsi polust koti ossze.

Az ilyen repedések keletkezésiik pillanatiban tdtonganak s csak utébb
zdrédnak ismét a csont rugalmassiga folytdn ; bizonyiték erre zsirszivetnek, haj-
szdlaknak becsipdése a repadésbe, esetleg idegen lesteknek, pl. golyéknak be-
Jatoldsa a koponyaiirbe egyszerii repzdésen it minden luk nélkiil.

3. A hajlitds mechanismusa a kdvatkezd: ha egy rugalmas gyiiriit
valamely dtmérgje irdnydban Osszenyomunk, az a nyomisi tengelyre moaréleges
atméroben hajlik meg legerdsebben ; ha a hajlitds ¢ helyen a rugalmassig hatdrat
tillépi, a gyilirii ezen a helyen eltdrik. Ha a gyfiriibz valamely helyen gyengébb,
kevésbbé rugalmas hely van Dbeillesztve, ez hamarabb térhetik, mielétt az az
dtmérébeli pont maximdlis hajlitisit elérte voina. Képzeljiink egy gdmbot, mely
aequatorialis gyiiriikbél all. E gylirlik egy részét befelé nyomja a traumis erd
az iireg felé; ha Osszetartdsuk nem nagy, egymdsrdl leszakadnak s az eredinény
hajlitisos torés, amely tehdt a nyomdsi tengelyre maréleges. Mds széval a gdmbék
hajlitdsi torései az aequatorialis kordk irdnydt kovetik.

4. Robbantds. Ha valamzly folyds anyaggal telt zdrt gdmbbe bizonyos"
gyorsasiggal, eleven erével behatol egy idegen test, akkor az a folyadék hydro-
dynamikai erejénél fogva szétrobban. Az idegen test oly erdvel 16ki szét az
utjdba keritlé folyadékrészecskéket, hogy azok a falnak iitédve a gdmbét szétvetik.

Ezen egyszerd physikai er6k érvényesiilését igen bonyolulttd
teszik a koponydn a kovetkezd tényez8k: @) a koponya nem tel-
jes gdmb, hanem alapjin lapos, tetején inkibb ellipsoid; &) a
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koponya gdmbje. nincs egyenletesen alkotva, Feliil eléggé homogen,
alul azonban vastagabb és vékonyabb teriiletek véltakoznak egy-
méssal, megszakitva szdmos nyildstél és hasadéktdl; ¢) az egész
koponyét, mint a bonctani részben emlitettiik, er6sebb meridianok
szelik 4t, melyek kozott gyengébb teriiletek fekszenek; d) egy-
egy meridian ellendlléképessége is kiilonbozs, itt erésebb, ott
gyengébb, aszerint, amint tomottebb csont alkotja vagy likak
furjdk 4t; e) a trauma behatdsa igen viltozatos, tigy irdny, mint
erésség szempontjdbdl; f) a koponya 4llapota a sériilés pillanati-
ban jelentékenyen befolyisolja a torés mechanismusit. Allhat a
koponya szabadon és lehet egy vagy két oldaldn megtimasztva.

A torések alakjait az emlitett mechanicus tényezGkkel 4llitva
vonatkozdsba, a kévetkez6ket mondhatjuk. Horpasztdsosak
a kis feliiletd direct traumdk okozta térések. Hajlitisosak a
lemezes, darabos s a horpadisokat kiséré korkords repedések.
Repesztés htjdn timadnak a kisugdrzo és a fliggetlen repedések,
Robbantdsosak a lovési sériilések.

A koponyasériilések kisérdi altaldban.

A csontos tok sériilését a fedd, illetve fedett 14gyrészek tobbé-
kevésbbé kiterjedt elvdltozdsai kisérik. Ezen elviltozdsok a bér és
béralatti kot6szoveten kiviil vonatkozhatnak az agyburkokra, az
agyszovetre és az agyalapon végigfuté idegekre.

A bér kisérd elviltozasai koziil legkdnnyebb az egyszerii
bérziizédas, amely tobbé-kevésbbé elterjedt véres besziir6déssel jar.

Stilyosabb elvdltozdsokat jelentenek a kiilénb6z6 bdbralatti
gylilemek: vér, liquor vagy levegé bejutidsa a bér vagy bdralatti
kotészovet hézagaiba. A vér megrepedt nagyobb erekbdl, viszeres
Obl6kb6l szdrmazik. A liquor kidmlése mindig az agyhdrtydk
egyidejli sériilését tételezi fel; levegd pedig a megnyilt pneu-
matikus {iregekbd! (homlokiir, csecssejt) keriilhet a bér ald s
olykor igen messzire elterjed a jellemz§ sercegé puha duzzadés
képében.

A bérseb, valamennyi elvéltozds kozott a legsilyosabb (nyilt
koponyatorés), az egyszerd horzsolist! kezdve a mélyebbre hatolé
élesszél1(i repedésig, s6t a fed6 lagyrészek nagy kiterjedés(i lehdn-
tdsdig a legkiilonbozébb méreteket mutatja.

A burkok sériilését egyfeldl a benniik futé vérerek
{iitGerek és Oblok sériilése) teszik jelentSségteljessé, mdsrészt nyflt
toréseknél a fert6z6dés lehetdsége veszedelmessé. A sériilés maga
kisebb-nagyobb repedésben vagy teljes szétrongyoléddsban nyil-
vanul. A kemény burkon a sériillés bevezetd szakit jelzi a dura
mater levdlasztisa a csontrdl, a csont és dura kozott felhalmozédé
(epiduralis vagy extraduralis) véromleny d4ltal. A vaskos fald,

2&
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nagy viszeres O0blok és a carotis sériilése, eltekintve a koponya-
alap kozvetlen toréseitdl, igen ritka.

Az agyszovet sérilléseit az agysebészetnél tirgyaljuk rész-
letesen. A géresdvi zdz6d4soktdl a teljes szétmélasig a legkiilon-
b6z6bb fokokban taldlhaték nemcsak a sériilés helyén kdzvetleniil
(direct agysériilés), hanem attél tdvolabb, ldtsz6lag fiiggetlendll is
(indirect agysériilés).

Az agyidegek kozvetlen sériilése vagy egyszeri z(zd6dés.
vagy teljes szakadds lehet, amely el6bbi inkdbb az ideg koriil
fellépd véromlenyre, az utébbi a torési darabok vagy torési szélek
z(iz6 hatdsdra vezethet vissza.

A sériilések gyogyuldsa 4altaldban.

A koponyatdrések bonctani gyégyuldsa olyan modon torténik,
mint birmely mds torésé. Az eltdrt csont kiils és bels6 peri-
osteuma s a csontillomiany maga sarjszovetet termelnek, amely
utébb a régi csontszovet hatdsira (Biaai), abbdl kiindulva elcson-
tosodik.

A killbnbség, mely a csdves csontok callustermelése és a
koponyasériilések gyogyuldsa kozott fennéll, részben a koponya-
csontok sajatsigos alkatibdl, részben bizonyos mechanikai viszo-
nyoknak sajitsdgossdgabdl kovetkezik.

A csonttermelés a koponyan altaliban hidnyos, mert a
termelés legerGsebb ingere: a mozgds hidnyzik. Igaz, hogy silyos,
darabos torések (Beromann) is teljesen Osszeforrhatnak s igaz,
hogy kisebb lukak is {eljesen csontosan elzdr6dhatnak (Kuster,
Bruns); mégis elég gyakori dolog, hogy egyszer( repedések helyén
az elzdrédés igen elhtizédik, sokdig vdrat magdra, sét végleg
tokéletlen marad, ugy hogy a repedés csak belsé oldalin telik
meg csonttal, mig kifelé megmarad a ko6tGszovettel telt rés.
Elég gyakori az is, hogy darabos toréseknél az egyes darabok
kozti valasztévonalak a gydgyulds utdn is dllandéan megmarad-
nak és végre ismeretes t€ny, hogy nagyobb luktérések tobbnyire
csak kotdszOvetesen, hegesen zarédnak. Gyermekkorban éppen e
hidnyos csonttermeléssel fiigg Ossze az aldbb emlitendé kephal-
hydrokele traumatica képzddése.

A csontfelszivédds is hidnyos, amennyiben a resorptiénak
legerésebb ingere, a mechanicus megterheltetés is hidnyzik. Az
eredmény, hogy csontfelrak6ddsok, amelyek kivalt a bels oldal
callusab6l szdrmaznak, sokdig s6t 4lland6an is megmaradhat-
-nak, mint exostosisok. Ugyancsak e hidnyos felszivéd4snak ered-
ménye az, hogy levélt szilinkok odagyégyulnak ugyan, de 4llan-

d6éan megmaradnak, el nem tlinnek s kés6i zavaroknak lehetnek
okozdéi.
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' Az 6sszeillesztés nehezen kivihetS 1évén, irdnyeltérések,
szmtkijl_énbségek dllandéan megmaradnak nemcsak darabos toré-
seknél, hanem repedéseknél is.

A gybégyulas zavarai altaliban.

A sériillés gybgyuldsa a szorosan vett csontsériilés gySgyuld-
sdn kivill sziikségképpen a szomszédos ligyrészek sériiléseinek
gyogyuldsdval jar egyiitt; zavart szenvedhet ez a gydgyulds tigy
a lagyrészek, mint a csont részérél.

A fedd lagyrészeket illet6 zavarok a kévetkezdk:

l.avérdaganat (tumor sanguineus seu haematoma)
a kidmlott tomegesebb vér elfolyésoddsdbdl és cysticus koriil-
tokol6ddsdbél szdrmazik. Ep tgy, mint a vérzés maga vagy a
béralatti kétdszovetben (haematoma subcutaneum), abénye ~
alatt (h. subaponeuroticum), a csonthirtya ‘alatt (h. sub-
periostale), vagy a kemény burokfelett (h. epidurale) fog-
lalhat helyet. A sorsa a haematomdnak teljes felszivddds, tehdt
gydgyulds helyett savds dtalakulds(cysta serosa traumatica),
vagy fert6zés lehet.

2. Liquor-gylilem (seroma) létrejon, haa tdimadt csont-
hidnyon keresztiil kiszivdrgd liquor az ép kiilb6r alatt meg-
gyiilemlik s koriilirt savégyiilem képében betokolddik.

Felnotteknél igen ritka, mert a dura nehezen szakad.

Joval gyakoribb a gyermekkorban, kivdlt a két els6 életév-
ben, amikor kiiéndllé kérkép ' gyandnt ismerjik: kephal-
hydrokele traumatica (hernia aquosa cranii; meningokele
traumatica spuria; pseudomeningokele traumatica).

Keletkezésének feltételei: a csontos tok torése durasériiléssel egyetemben,
a tdmadt nyilds maradandévd alakuldsa s taldn fokozott liquornyomds (Auvray)
is, amely utébbinak az agysériilés okozta ependymitis vagy belsé hydrokephalus
lehet az okozdja. Fejlédése tigy torténik, hogy a sériilés kapesdn tdmadt haema-
toma fel nem szivédik, elligyul s kozlekedésbe 1ép a megnyilt durazsékkal és
ezdltal jellemzé képet nydjt.

A kész daganatnak ép gy, mint egyéb sérveknek is: tomlSjét, nyildsit s
tartalmat kiildnboztethetjitk meg. A t6m1é az egymdssal egybeforrt csont-
hértya -| buyébs! 4ll, amelyek a daganat boltozatin elvékonyodtak, alapja felé
rostosak, tomottek. A nyilds leggyakoribb helye a temporoparietalis tdj, de
lehet a koponya Dbdrmely helye is. A csontos nyildst tébbnyire heges, rostos,
kotészovetes lemez zdrja el, amelynek kdzepén van a kisebb-nagyobb luk. Ha
ez ut6bbit az odafekvé elhegesedé agy elzdrja, a daganat Osszekottetését a
koponyaiireggel elveszti, lefiiz6dik. A tartalom tiszta liquor, mely kezdeti
szakban olykor véres. A liquor maga vagy a subarachnoidalis firbsl (kephal-
hydrokele arachnoidalis), vagy az oldalgyomrocsbél szdrmazik (k ephal-
hydrokele ventricularis), ha az agy is sériilt. Ha nagyobb a nyildsa,
az agy egy részlete is kitolulhat a tomlbe (meningoenkephalokele
traumatica).
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A daganat képe jellemzS. Legémbolyitett tojdsdad duzzanat, melynek
vékony boritéka a daganat teteje felé dttiinG. Feszesen fluctudl, sszenyomhat,
nyomdsra esetleg teljesen el is tintetheté; az 6sszenyomis fijdalimat s agytiineteket
valt ki. Kiiirités utdn a csont éles szél{i hidnya j6l tapinthatd ; elbocsdtva hama-
rosan 1ijra megtelik s nemcsak az érveréssel isochron litktet, hanem a lég-
zésnek megfelel fesziilést is mutat.

Szovédményeként igen gyakran észlelhet§ a fertéz6dés (meningitis
purulenta), amelynek csirjai vagy valamely borseben &t, vagy csapoldsndl
keriilnek iirébe. Ugyancsak szévédményének tekintheté a belsé agyvizkér
(hydrokephalus) kifejlédése is.

3. Pneumatokele: levegbgyiilem a levdlasztott, de el nem
szakitott csonthdrtya alatt. A levalasztott periosteum hegesen meg-
vastagszik, valésdgos cystit termel, mely 4llanddsul. A levegé
a koponya valamely légtarté (irébdl, leggyakrabban a homlok-
firegb6l vagy a csecssejtekbdl szdrmazik.

A homloki léggyillem (pneumatokele syncipitalis seu fron-
talis) a homlokitreg vagy az orrfal sériilése utin jon létre. Legtdbbszdr kicsiny,
mogyordényi, diényi, de lehet a nyakszirtre hdtraterjedé is. A csecstdji 1ég-
gyillem (pneumatokele supramastoidea) a csecsnytilviany kiilsé fel-
szinének torése ttjan jon létre.

Mindkettére jellemzé a daganat dobos kopogtatdsi hangja, kiiirithet6sége
és az, hogy a megfelel§ légtarté iirok nyomdsfokozéddsdra (orrfiijds, tiisszentés,
levegé befiljdsa a kiirtén at) a daganat megfesziil, megduzzad.

A pneumatokele szévédménye a daganat megrepedése udn tdmadé dllandé
levegésipoly (fistula pneumatica).

4. Aldgyrész fertbzés legviltozatosabb alakjaival zavar-
hatja a gyégyulds rendes menetét: abscessus, phlegmone, thrombo-
phlebitis, orbanc.

A csontok részérdl elhalds és hidnyos elzdrédas jelentkezhet-
nek, mint zavarok.

Az elhalds mindig fertézéses csontgyulladds eredinénye, tehdt majdnem
kizaréan nyilt toréseknél fordul el6. Az elhalt rész demarcatiéja mindig elhiizédé
s a csontos tok hidnyaira vezethet.

A hidnyos elzdréddst sériilések helyén kivilt gyermekkorban ldt-
juk, ahol a koponydnak emlitett egyébként is gyenge lermelSképességét az is
zavarja, hogy a ndveked6 agy a csontos széleket mindinkdbb széttolja. Az ilyen
hidnyok utébb 6nként zirédhatnak, de tdbbnyire maradandék s késébb agy-
zavaroknak lehetnek eldidézsi.

Az agy részér6l jelentkez6 szovédményeket az agy sebészi
betegségeinél részletesen tirgyaljuk; e helyen csak név szerint
soroljuk fel az eshetéségeket:

a) prolapsus cerebri az agyillominy el6t6luldsa a
koponyanyildson 4t mindig a szomszédos agyrészlet lobosoddsanak
kovetkezménye, bir a kinyomdsban szerep jut az 4ltaldnos agy-
nyomds fokozédasdnak is (agyvérzés, agyvizenyd); b) fertézés:
meningoenkephalitis képében; ¢) az agy hegesedése
a zuzott vagy lobos teriilet gyégyuldsa gyandnt; az ilyen agy-
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hegek siilyos fejfdjasoknak (kephalalgia), hiidéseknek (para-
lysis), riang6goércsoknek (epilepsia) és szellemi zavaroknak
(psychicus zavarok) lehetnek okozdi.

Az agyi idegeken a gylgyulds folyamdn tehdt utélag két
médon tdmadhatnak miikddési zavarok (gores6k vagy bénuldsok) :
vagy a sériilés kapcsdn sériilt ideg fajul el utdlag, vagy pedig
abbdl szérmaznak a zavarok, hogy a kérnyezetben termelt heges
callusszovet utélagosan Osszenyomja az idegtorzset.

A torések aetiologikus csoportjai.
1. A zuzdddsos tdrések.

Valamennnyinél tobbé-kevésbbé tompa trauma éri a koponyit,
mely mint minden zdzédds, 6sszenyomads utjdn sérti a csontot.

Lehetdségei: 1. A fej két felszin kozé keriilhet, melyek Gssze-
nyomjak; fgy vasiti kocsik iitk6z6i kozé, kocsi és fal kozé;
ugyanez torténik f6ldomldsndl, egyéb lassan hat6 Gsszepréselésnél is.
Az eredmény repesztett vagy hajlitdsos basisrepedés, amely olykor
,az egész basist hardntul vagy hosszirdnyban ketiészeli.

2. Egyoldalrél haté trauma két lehetéség szerint éri a fejet:
a) fejbeiitésnél vagy a valamely alapon nyugvé koponyét, vagy
a szabadon allé fejet éri az (ités; &) a fej nekiiit6dhetik vala-
mely kemény, nagy felszinnek vagy kisebb, éles, hegyes targy-
nak (balorsarok, kédarab). A nekiiitédés tigy torténhetik, hogy
dll6 helyzeiben esik neki valaminek a koponya, vagy hogy allé
vagy iil6 helyzeibdl leesik a fej, vagy hogy nagyobb magassig-
bél fejére zuhan az egyén. A haids mindkét esetben, fejbeiitésnél
és fejnekiiilédésnél a traumdt képviselG felszin mindsége szerint
kiilonb6z6. Nagy feliilet(i, sima test (deszka, fahasdb, kemény
sima képadld) ily médon koponyarepedést okoz. A repedések
sugarasan futnak szét minden irdnyba és keresztiill vannak szelve
korkords repedésektsl. Ha a szabadondllé fej kitérhet az {ités eldl,
a beleg elbukik és maga a csontelvdltozds nem kiterjedt. Kis
feliiletii, keskeny, hosszd test (vasriid, furkds bot) horpadésos, dara-
bos t8rést okoz. Sajitos esete a fejbeiitésnek az, ha az iités egye-
nes testtartds mellett feliilrgl lefelé éri a koponyaboltozatot. Az
eré ilyenkor a fejet valésiggal radhajtja a gerincoszlopra s ez
utébbi szerepel, mint-indirect torésokozé. Ezzel analog a fejtetére
esés; ilyenkor is lokalisan hat ugyan a trauma, de egyuttal
rinyomja a fejet a gerincoszlopra. Az eredmény itt is kOzvetett
repedés az oreglik koriil.

3. Indirect dton hat a trauma a koponyacsontokra a farra-
esésnél a gerincoszlop ttjdn, 4llesticsra iitésnél az 4llkapocs ttjan,
orra vagy fels6 fogsorra {itésnél a maxilla utjén.
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A torések alakjai. Kétségtelen, hogy az elmondoitak szerint
a koponyatdrések az alapon és boltozaton tébbnyire egyiitt for-
dulnak el8, mégis a tlinetek olyannyira jellemzdk, hogy jogosult
a felosztds symptomatice is boltozati és alapi torésekre.

A ziz6d4dsos boltozati torések egyszerii zizédasokon
kiviil repedés, horpadds, lemezes és darabos torések alakja-
ban jelentkeznek. A ztzdéddsos basis torések csaknem
kivétel nélkil repedések s csak ott darabosak, ahol t6bb repedés
keresztezSdik.

A torések tiinetei.

A boltozati torések tiinetei kiilénbdz6k aszerint, amint a
torés nyilt vagy fedett.

Nyilt boltozati tdrésnél a trauma szerint kilonboz6
lagyrész sériilés fenekén, amely majd’ repesztett, tehit élesszélii
vonalas seb, majd zizott, szakitott szél folytonossdghidny, majd
lebenyes lenyizds vagy végre teljes ldgyrészhidny, szabadon
fekszik a csont és konnyen végigtapinthatd. IKénnyen felismer-
het6k a repedések kiilénb0z4 —alakjai s a darabos, lemezes és
luktorések is.

A repedések elkiilénitése a varratoktdl olykor bajos lehet. Szdmbaveendo
itt, hogy a repedések mindig vérzenek, belSliik vér és liquor csurog, sima-
széliiek, tehdt nem fogazoitak s hogy benniik igen gyakran beékelt idegen testek,
kivalt hajszdlak taldlhatdk.

A kérdés az ilyen kitapinthaté nyilt csontsériilésnél mindig
az, hogy éthatold-e s az, hogy milyen foki a belsé lemez sériilése.
A sériilés athatolé volta mellett szél az, ha a seb fenekén meg-
gyilt folyadék (vér vagy a sebre ontott steril viz) liktet. A liiktetés
a dura, illetve az agy pulsati6jdval egybeesik. Hidnyzik azonban
a litktetés, ha a szomszédos csontrészek, aldcsiiszott szildnkok a
durdt a csontrél nagyobb terjedelemben letoljik. Természetszeriien
bizonyiték az 4thatolds mellett a kemény- és ldgyburok sériiléseit
feltételezd liquorkiomlés és agytormeléknek kifolydsa, esetleg mar
fennall6 agyprolapsus. Huzamosabb ideig fenndllé tomegesebb
vérzés ugyancsak dthatolé torés mellett lehetséges. A bels§ lemez
sériilési fokdnak megdllapitdsa bajos. Altaldban azt mondhatjuk,
minél koriilirtabb az egész torés, anndl inkdbb sériilt nagyobb
terjedelemben a vitrea.

A fedett boltozati torések felismerése jéval bajosabb
lehet és a tisztin objectiv, physikalis elvaltozdsok mellett sokszor
csakis az agy miikodési tiineteinek zavardbél eszkozolhetd.

A physikélis elviltozdsok: a véromleny, fijdalom, a dis-
lokatio és a rendellenes mozgékonysig. A vérdmleny olykor
igen jelentékeny, tésztis tapintati és az ujjbenyomatokat meg-
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tartja; maskor csekély fokd, csaknem semmi. A fdjdalom
koriilirtan, dllanddan egy helyre lokalizélt, spontdn fenndll s nyo-
masra fokozédik. A dislocatio egyértelml a behorpaddssal s
konnyen felismerhets, ha kifejezett. Osszetéveszthet varratokkal, a
koponya mélyebb, egyéb bardzddival, sorvaddsos csonthidnyokkal,
csontvastagoddsokkal (kivélt lues és tuberculosisnédl), a koponya
vildgrahozott sajdtsdgos alakuldsaival s olykor egyszer(i vérémleny-
nyel. Az utébbi kdzépen elldgyulva, szélein szerviilve, teljesen a
horpadds képét utinozza. A kiilonbség az, hogy a véromleny kony-
nyen elmasszirozhat6. Rendellenes mozgékonysdag csakis
darabos torésnél lehetséges. Az objectiv vizsgdlatnak nagy nehéz-
séget okoz a szintkiildnbség nélkiili repedés és a lamina vitrea
sériilési fokdnak megdllapitisa.

A mikodési tiinetek az agysériilés kdvetkezményei s
az alibb emlitendd agynyomdsbdl vagy agyzdzddasbél szdrmaznak.

A koponyaalapi térések tiinetei ugyancsak physikalis és mii-
kddési jelenségekre oszthaték.

A physikdlis tiinetek nematoréseknek ismert kozvetlen
tiinetei, hanem kozvetett, masodlagos jelenségek. Ide tartoznak a)
vérzési pontok a repedéshez kozel esG ligyrészeken; jellem-
z6k akkor, ha bizonyos id6 eltelte utdn, két-hdrom nap mulva jelent-
keznek olys helyen, amelyet 'a trauma kozvetlenil nem ért.
b) Folyadékkiomliés a normalis koponyanyildsokon, orron,
szdjon, fillon 4t. llyen folyadékok lehetnek: vér, liquor, agytor-
melék s ide sorozhatd a levegd is. A vérkiomlés jellemz6
akkor, ha tartds és nagymennyiség(, kezdetben tisztin vér, késébb
vorhenyes sav6. A liquor viztiszta, olykor vorhenyes folyadék,
amelyre nagy mennyisége (24 6ra alatt akdr 600 cm? is), sajtos
vegyi alkata (alkalikus, kevés fehérjét tartalmaz, s6kban s kivdlit
konyhaséban dus) és az jellemz6, hogy kidomlése fokozddik
minden testi er6lkodésnél, sét a fej egyszerd lehajtdsdndl is. Az
agytormeléket a kiomlS folyadékban apré fehér, zsiros, fényi
csikok és foltok jellemzik. ¢) A lumbdl-punctids folyadék
vértartalmi. Nem absolut jel ez, mert toréseknél hidnyozhatik,
viszont jelen lehet toérés nélkill is egyszerti agyzlizéddsndl. A vér
természetesen a sériilés utdn csak néhdny éra mulva jelenik meg,
amikorra a liquorba diffundélt.

A functionalis tiinetek az iltalinos, kevéssé jellemz6
agytiinetek mellett mindig az agyalapi idegek sériiléseiben dlla-
nak, amelyek a torés helye szerint véltozék s vagy azonnal a
torés pillanatiban jelentkeznek, vagy utébb az idegek koril fel-
1ép6 mésodlagos elvéltozdsok kdvetkezményei.

A tiineteket az egyes scdldk torései szerint csoportosithatjuk.
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Az eliilsé scala toréseinél a vérzések subconjunctivalisan, a
szemhéjjon és a homlok borében jelennek meg, ahova a retrobulbaris zsirbdl
23 nap alatt szivirog ki a vér. Ha a szemgoly¢é mogott tomegesebb a vérzés,
a szemgolyét elére szorithatja firéb6l (protrusio bulbi). Véromlés az
orrbol akkor jellemz6, ha béséges s hosszantartd s nem jar orrziizédassal egyiitt,
amely utébbi esetben egyszerii epistaxis jelentdségével bir. Liquor kidmlése
az orrhél Gsszetévesztheld rhinitis serosa viladékdval, amely azonban jéval keve-
sebb, de viszont sejtdiisabb. Agytdrmelék omlik az orrbdl. Levegé
keriil a homlok bérébe a homlokdbdl faldinak vagy a rostacsont lemezének
torése ttjan. Az agyalapi idegek sériilésére utalnak a szagldsi zavarok (olfactorius)
litasi zavarok (opticus), a szemhéj mozgds zavarai, mydriasis (oculomotorius).

A kozépsé scdla toréseinél a vérfollok a csecstijon 4—5 nappal
a sérillés utdn jelentkeznek, minthogy az dtszivdrgds az igen vastag csonlon,
keresztiil lassti. Szdrmazhatik a vér egyszerli csecstorésbdl is, de ilyenkor a basis-
torés egyéb tiinetei hidnyoznak. Vér omdlhetik a fiilbol, esetleg a szdjbél, az
Eustach-kiirt kozvetitésével ; a fiilvérzés forrdsa a sziklacsont torése, a kozépfiil
nyilkahdrtydjdnak szakaddsa, a dobhdrtya repedése, olykor nagyobb sinusoknak,
esetleg az arteria meningednak sériilése. Megkillonbodztetendé a fillvérzés a kiilsé
halléjdratba kiviilrél befolyt és ott megrekedt véridl, a kiils6 halléjdrat sériiléseibél,
a dobhdrtya isoldlt szakaddsaib6l, vagy az isoldlt csecstdrésbél szdrmazod vértdl,
amelyeknek a koponyaalapi toréshez semmi kozitk. L iq uor dmoélhetik a fiilbdl,
amely kidmlés megkiilonboztetendd egyrészt az aqua Cotugni igen kis mennyi-
ségii folyadékdtdl és az otitis serosa viladékdtdl, mely mindig lobos természetii.
Agytdrmetlék iirilhet ngyancsak a fiilbl. Levegdgyiilem a csecstijon
mindig a lamina externa mastoidea torésére utal. Az agyalapi idegek
koziil séritlhet a facialis, az acusticus, ‘az abducens és a trigeminus.

A facialis bénulas kiterjedése a sériilés helye szerint kiilonbdzd. Olykor a
sériillés utdn hosszabb idével jelentkezik, annak jeléiil, hogy oka a canalis facialis
valamely utélagos elvaltozdsa (5—8 nap mulva). Olykor csak az izlés zavara jelzi,
mint a chordasériilés tiinete, wmely arra mutat, hogy a repedés nem a belsé
hallécsatorndn haladt &t, hanemn a szikla tengelyével parhuzamos. Az acus-
ticus sérilését halldsi és egyensuly zavarok mutatjidk. A hallds csOkkenése a
csontvezetésre is vonatkozik, ellentétben a fiilvérzésbdél szdrmazé halldscsokkenéssel,
amikor a csontvezetés ép marad. Az abducens bénuldsa befelé kancsalitdssal
és diplopidval a sziklacsticstorésre jellemzd, bdr olykor csak vérdmlenyokozta
Osszenyomds eredménye. A trigeminus bénuldsa érzési zavarokkal, rdgasi
nehézséggel jar. Hol a trigeminus egész teriiletén, hol annak csak egyes dgain
mutathaté ki.

A hdtsd scala torésénél a vérpontok a-garatban, esetleg a tarkén
jelentkeznek, de altalinossigban ritkin észlelheték. Vérkiomlés a szajbol a
garaton 4t torténik. Nem tévesztend6 &ssze egyszerii orrvérzésbdl szdrmazd s
lenyelt, vagy a fiilb6l az Eustach-kiirtén 4t (iriil6 vérrel. Agytdrmelék
keveredhetik a szdjnydlhoz. Az agyidegek koziil a glossopharyngeus sériilése
nyelési nehézségekben jelentkezik.

A koponyaalapi toréseknek kiilonleges esetei az allkapocsirok,
az Oreglik koriili és a csecsnydlvanytorések.

Az dllkapocsdrok torésénél a kozépsd scila emliteit tiineteihez
bizonyos egyéb jelenségek is tdrsulnak. Fdjdalmas duzzadds a haldntéktajon,
korldtolt mozgds, s a mozgdsoknal erds fijdalom; az dllkapocs bizonyos merev
dlldsban rogzitett. A halldjdrat mellsé falin kimutathaté a bedomborodd 4ll-
kapocsfejecs s a halléjdrat meg is repedhet, vérezhetik. Mindezekhez az allkapocs-
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fejecs torésének tiinetei s az dllcsics ziiz6ddsai csatlakozhatnak. Az 6reglik,
korili térések voltaképen hdts6 scdlatoréseknek felelnek meg. Ezeknek
tiineteihez tarkdémerevség, az elsé csigolydra localisilt fdjdalom, a fej mozgdsai-
nak gitldsa tarsulnak, amely tiinetek mellett mindenkor jellemz4 az anamnesis
is. A csecsnydlvdny toréseire az e tdjra localisalt, fajdalmas duzzaddson
és véromlenyen kivill jellemz§ a csecstdji bér emphysemija.

Mindezen leirt tiineteknek, mint localis jelenségeknek kiséréi
az altaldnos koponyasériilési tiinetek, amelyek az agy s bizonyos
idegpdlydk sériiléseire vezetendbk vissza.

Az agytiinetek agyrdzéddsban, agynyomdsban, agyzizé-
didsban 4lianak, amelyeknek részletes tirgyaldsa az agybetegségek
fejezetéhez tartozik. E helyen csupdn 4ltaldnos vondsaikat fog-
laljuk Ossze.

Az agyrdzo6dds (commotio) az egész agyvelnek, kivilt a kéreg
és nytltvelének miikddési zavara. A zavarok oka az egész agy histologicus
szerkezetének ¢és keringési viszonyainak megviltozdsa a trauma pillanatdban.
Természetes tehdt, hogy a rdzddds egyszerre éri el tiineteinek tetSfokdt és
lassan fejlédik vissza. Tiinetcsoportjiban, melynek jelenségei konnyii, silyos és
foudroyans képpé tirsulnak, az dntudat zavara, a lélekzés, a szivim(ikodés és a vér-
nyomds megvdltozisa dllnak el6térben. Bédrmely, a koponyat éré traumdnak lehet
eredménye. ‘

Az agybdsszenyomds (compressio) ugyancsak az egész agy
miikodéséuek zavara a fokozott intracranialis nyomds folytdn, 'zunelyhez "azutin
a kozvetleniil nyomott hely géctlinetei tirsulnak. Ha a nyomds oka csont-
depressio, mindkét tiinetcsoport hirtelen fejlédik ki; ha az ok vérémleny, szdr-
mazzék az a meningea media, valamely ~duradébol vagy a pialis edények repe-
désébil, a tiinetek lassan, fokozatosan fejlédnek ki. Az agy ilyenkor bizonyos
mértékben alkalmazkodik a fokozott nyomdshoz s a tiinetek csak akkor lépnek
fel, ha az Osszenyomds bizonyos hatiron til megy.

Azagyzizodds (contusio) az agyszovet kordlirt pusztuldsa folytin
egyes gocoknak miikodési zavardban all. Nagyszamii goc sériiiése esetén lditszolag
az egész agymiikddés zavart lehet, ami az agyrdzddds legsitlyosabb esetének is
tekinthets. Tisztabb a kép elszort, egyes gécok pusztuldsindl. A zizédds foka
szerint a zavar izgalmi vagy kiesési tiinetekben jelentkezik s mindenkor a trauma
pillanatiban éri el tetépontjat. A z(z6dds oka a sériilés helyén maga a behaté
kézeg, vagy a betdrt csontrészlet, a sériilés helyétél tdvolabb pedig az agy oda-
{itédése a csontos falhoz.

Az ideges tlinetek. Ideges tiinetnek, mely mint a fej-
sériilés 4ltaldnos jelensége mutatkozik, kell tartanunk az olykor
kimutathaté hyperalgesidt (TiLmans, Crarmont, WiLms); a
fajdalom érzés, amely barmilyen fejsériiléshez csatlakozhatik, a
nyak és mellkas egy részére terjed ki egy vagy mindkét oldalon;
leggyakrabban a 2—35. nyaki idegek tajat illeti (Head-féle
z6n4k). A zavar olykor évekkel a sériilés utdn is kimutathatd,
miaskor viszont csak rovid tartamd. Oka némelyek szerint (WiLws,
MrLLner) a sympathicus sériilése volna a sinus cavernosus és a
carotis {4jén, a honnét az izgalom a sympathicus rostjain 4t ki-
sugdrzik a nyaki segmentumok érz8 rostjaira. Masok szerint
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(Vorscuutz) agysériilés kovetkezménye volna; innét terjed it az
izgalom a sympathicuson 4t a nyaki veldre.

A sériilések prognosisa.

A torés gydgyuldsinak esélyeit elsGsorban az agysériilés
foka és a fertézés mindsége szabjdk meg. Az olyan beteg, ki
<$ériilésének e két kozvetlen veszedelmét elkeriilte, atélte, ki van
téve a gy6gyuids mindazon zavarainak, melyeket fent dltaldnosség-
ban el6soroltunk; a sériilést tilélék koziil e szovédmények is nem
egy dldozatot szednek.

A véglegesen életben maradottak kozdtt is jelentékeny az
4llandéan nyomorultak, betegek szdma. E betegségek a ritkdbb
szovédményektdl eltekintve (kephalhydrokele, pneumatokele) elsg-
sorban az agy zavaraiban mutatkoznak: fejfdjds, szédiilés, hdnyds,
idegesség, goresok, epilepsia, bénuldsok (Encriscu), amelyek ugyan-
csak vagy a sériilés kozvetlen kovetkezményeire, vagy a gydgyuldst
zavaré mellékkoriilményekre vezetendGk vissza.

Mindez a koponyasériiléseket még ma is, amikor a kildtdsokat
jelentékenyen megijavitotta a modern sebészi technika, a legstilyo-
sabb sériilések kozé sorolja.

Altaldnossidgban azt mondhatjuk: a basistdrések prognosisa
valamivel rosszabb, mint a boltozattéréseké, kétségteleniil, mert az
agyszévédmények is siilyosabbak s mert a fertdzés elkeriilése is
nehezebb a koponyaalapi toréseknél.

A sériilés kozvetlen dsszhaldlozdsa 85190 (Brun), amennyiben 470 koponya-
torés koziil meghalt 105; a 18résck kozt 213 volt nyilt, 275 terjedt ki az alapra
is. Harctéren a koponyasériiléseknek ' 70%0-a marad halva; az élve elszillitotlak-
nak fele maradt végleg életben, ami tehdt 139/0-nak felel nez (HiLpEBRAND).

Cuupovszky szerint a boltozattérés haldlozdsa 452%v; GosriEwsky szerint
114 koponyatort egyén koziil 50 lett 1;jbol munkaképes, de ezeknek t6bb mint
fele volt silyosan beteg (epilepticus, paralyticus, psychoticus).

A zuzdédasos torések kezelése.

1. A boltozati torések kezelésének f6bb elveit a fedelt és
nyilt torésekre vonatkozdlag a kovetkezSkben allithatjuk &ssze.

Fedett toréseknél az irdnyaddé az agy viselkedése,

a) Ha agytiinetek nincsenek jelen, akkor 1. ha hor-
padds sincsen, mitéti beavatkozds nem javalt, csupdn tiineti kezelés
indicalt; 2. ha horpadds van jelen, akkor feliiletes horpadds esetén
a tineti kezelés elégséges, amennyiben az agy j6! tiri a horpadés-
okozta csekély nyomdsfokozédast s a horpadis egy része utébb
ki is egyenlitédhetik. Mély, nagykiterjedésti horpaddsok kiemelen-
ddk, amennyiben tartés nyomdsuk az agyra kires; 3. szilinkos
torés esetén a beavatkozéssal csekély behorpadds mellett ugyan-

csak virunk. Nagyobb behorpadds azonban itt is mitéti beavatko-
zast igényel.
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b) Ha agytiinetek mutatkoznak, akkor a tovdbbi
eljdrdsunkat az szabja meg, hogy e tiinetek dilffus vagy gdcjelen-
ségek-e ? Diffus agytiinetek esetén, ha 1. horpadéds nincs,a miitét
felesleges; 2. ha horpadds van, trepandlunk, mert esetleges géc-
tiinetek elkeriilik a figyelmet s mert a mitétokozta agynyomds-
cs6kkenés feltétleniil j6tékonyan hat az egész agyra; a miitét
maga semmi esetre sem 4rt; 3. ugyanez 4ll a szildnkos torésekre is.
Géctiinetek esetén, 1. ha behorpadds nincs, akkor a géc-
tiinetek oka vagy véromleny, vagy a vitredrdl letorott szilinkok
beékel6dése lehet. Mindkét esetben javalt a mfitét, bar a vitrea~
torések megallapithatésiganak nehézségei sok sebészt visszatartanak.
a beavatkozastl (Beromann); 2. ha horpadds van, a miitét javalit,
akar megfelel6k lesznek e gdctiinetek a horpaddsnak, akar nem..
El6bbi esetben a mitét kozvetleniil a sériilt agyrészre vezet, utébbi
esetben a nyomdst dltaliban csokkentheti s viszont egy mdsodik,.
a localisatiénak megfelel6 miitéti beavatkozist sem zar ki; 3. ha
a torés szilankos, mindig indicdlt a mfitét.

Nyilt téoréseknél irdnyad6 a fertézottség.

Ha a sériilés friss, kevéssé roncsolt, nem szennyezett, tehat a
prima egyesiilésnek meg van a lehetésége, olyan elbirilds ald esik
a torés, mint birmely fedett torés, amelynél tehat az agy viselke-
dése a donts. Az ott felsorolt elvekhez itt az asepticus sebkezelés.
szabdlyai jarulnak, amelyek lehetéleg kordn foganatosftanddk.

Ha a sériilés friss, de stlyos roncsoldssal jar, kiilondsen ha.
szennyezett, tehit fert6zésre alkalmas (hajlandé és gyanus), amilye--
nek a luk és darabos térések, akkor tekintet nélkiil a fenforgd
agysériilésre, operdlni kell, hogy a sebviszonyokat asepticus szem-
pontbdl kedvezébbekké tegyiik.

Ha a sériilés mar fertézotten lobos, tigy kezelend§, mint bar—
mely mds lobos fert6zott géc.

A kezelés technikaja. A felsorolt elvek alapjin az egyes.
esetekben foganatositandé eljardsok a kovetkezOk:

A tineti kezelés, mint bidrmely méds megbetegedésnél,
nyugalomban (dgybanfekvés), a sériilés helyére alkalmazoit anti-
phlogosisban, megfelelé étrendben, a székelés és a vizelet ellen-
6rzésében 4ll. Jégzacské csak erdsebb izgalomnal alkalmazandé a
fejre s akkor sem sokd, mert a callustermelést gétolja.

A conservativ sebkezelés szigorian keresztiilvitt asepticus
eljarsban 4ll. A sériilés szomszédsiga pontosan megtisztitand6 =
a haj leborotvdlandd, a szennyezés aetherrel lemosandd s az egész
kornyezet jédtincturdval beecsetelendd. A ldgyrészeket a sériilés.
egész terjedelmében tigan feltdrjuk s a sebiireget gyenge anti-
septicumos langyos oldattal (2%c-0s bérviz) béven kidblitjik.
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‘A csontsériilés gondosan ellenérzendd; az Osszefiiggésiikbdl telje-
sen lerepedt darabok eltdvolitanddk, a csonthdrtydval vagy a
durdval Osszefliggé részletek viszont bent hagyhaték. Nagyobb
csontos hidnyok nem fert6zott sériiléseknél kozvetlentil elzdrhaték
a szomszédsdgbdl vett csontos-periosteum lebenyekkel (Brenrtano,
Bunce, Tinmans), bdr sokan ilyenkor is a masodlagos elzdrdst
ajanljdk (KocHer). A vérzés mindeniitt gondosan csillapitandé.
A lagyrészek ellitisit illetéen eltérék a vélemények. Némelyek
teljesen zérjdk (Beromann), mdsok a sebet megsziikitik s minden
irdinyban béségesen drainezik, ismét mdsok, kivélt erésebb ziizé-
déasnil a sebet teljesen nyitva hagyjak vagy sarjadzdsos zdrdddsra
szdmitva, vagy l4ztalan lefolyds mellett nehdny nap mulva mésod-
lagos varratot alkalmazva. A sériilés helye szdraz asepticus kotéssel
litandé el, mely naponkint cserélends. A sebviszonyok dllapotit
pontos hémérdzés ellendrzi. Legkisebb zavar esetén a sebet (ijbol
fel kell tarni és a zavar okat felkeresni.

Els6dleges 1ékelésnek (trepanatio primaria)
nevezziik a torések kezelésében azt, ha az orvosi kezelést a koponya-
tok feltirdsa vezeti be. A lékelés maga hirom indicatiébdl tértén-
hetik: a) a csontdeformatio eltiintetésére, 4) a sebviszonyok javi-
tisira és ¢) a bekovetkezett agyszévédmények miatt.,

Ha csontdeformatio megsziintetése a miitét célja, a tdrés mindsége
szerint eljdrdsunk a kovetkez8: horpadds kiemelésére legcélszeriibb a behor-
padt teriilet €p szélén kisebb nyildst késziteni, amelyen dt 6vatosan valamely
emel6t (tompa elevatoriumot, Kocuer-féle golyvaszonddt) vezetiink be a horpadis
csiicsa ald s azt kifelé emeljitk, Célszeri az emel6 ald keresztben valamely més
fémeszkdzt fektetni, hogy az emels mozgds kbzben a csontszélt ne ziizza. Dara-
bos horpadt térésnél ugyanigy jarunk el, csakhogy a bevezelésre szolgdld
nyilast az egyik laza darab kiemelése tjan készitjiik. Darabos aldcsiiszott
torésnél a becsiiszott darabokat ki kell a szomszédsdg alél hizni; e célbdl
olykor az egész darabos t6rés eltdvolitisa szitkséges, maskor a fentihez hasonlé
oldalnyilds is elégséges.

A sebviszonyok javitdsdra fertézés gyanijdndl van sziikség.
Repedéseket e célbol a két szélnek fokozatos levésése utjan a durdig ter-
jedd vdlylvd kell dtalakitani. Darabos torésnél a torés teritletén tdg nyildst
kell késziteni, amelybd! a leszakadt, teljesen laza darabokat el kell tdvolitani, a
dura f8lé csiszott tormeléket ki kell tisztitani. A luktdrések széleit csont-
csipdvel, vésovel le kell szedni, ily médon a nyildst megnagyobbitani és széleit
a dura felé ellendrizni. Mindhdrom esetben a seb mint fertézésre gyants
nyitva kezelendé. A tampon az elsé napokban bevezetend$ a csontszél és a
dura kézé, hogy az esetlegesen kitédulé durazsikot az éles csontszél sértéseitdl
megvédjitk. Az anyaghidny utébb szitkség esetén plasticusan zdrandé.

_ Aszovédmények, melyek miitétet igényelnek, az agy részérél dllanak

fenn. A behatolds térténhetik a sériilés helyén, amikor a csontos nyilds elkészitése
utdn az agysériilés elltdsa kovetkezik (1. az agyndl). De sziikségessé vdlhatik a
behatolds a torés helyéiél tivolabb is, ahol a lékelés tébbnyire osteoplasticusan
A0rténik. A seb a megfelels szovodmény elldtdsa utdn teljesen elzdrhatd.
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Mésodlagos trepanatiérdl beszéliink akkor, ha a
1ékelést valamely kés6i sz&v6dmény teszi sziikségessé. Voltaképen
egybeesik az agy késéi traumds zavarainak kezelésével és igy oft
tdrgyalhato.

2. A koponyaalapi torések kezelésében a sebészek tilnyomé
része ma is conservative a tisztdn tiineti kezelést tartja javaltnak.

A sériilt nyugalomban, 4gyban tartand6. A sériilési shock
lekiizdésére "kezdetben coffein- vagy aetherbefecskendezés, az egész
test melegitése ajdnlatos; késébb az izgalmi szakban a fejre alkal-
mazott jégzacské tehet j6 szolgdlatot. A diaeta és a vizelés ellen-
6rzend6. Mindehhez a koponya természetes nyildsainak lehetd
tisztintartisa tarsul, kivalt ott, ahol vérzés vagy liquorémlés azok
megnyildsdra utal. Az iiregek (fiil, orr, szdj) 6vatos, gyenge anti-
seplicumos Oblitése, kifecskendezése napjiban egy-kétszer; a nyila-
soknak jodoformgazes laza tampondldsa.

- Radicalisabb eljdrdsokat djabban tdbben ajinlottak a basis-
torések kezelésében. Legkevésbbé behaté6 ezek koziil a rend-
szeresen ismételt lumbalpunctio, amelytél Quenu, Murer littak jé
eredményt. A csapoldsndl iigyelni kell a liquorlebocsitds lassii-
sigira. Decompressids 18kelést végez elvileg minden basistérésnél
Cusning a haldntéktdjon. Kétoldali 1ékelést végzett j6 eredmény-
nyel a rostadblét megnyité basistérésnél a fenyegeté meningitis
elkeriilésére Poirier; a lékelési nyilds mindkét oldalt a kiils6 hall6-
jarat folé esett. Oly esetekben, mid6n koriilirt véromleny vagy
genyedés tlinetei 4llanak fenn s amikor ezek helye hozzaférhetd,
a miitét a conservativ sebészek felfogidsa szerint is indicilt.

3. A szovédmények koziil e helyen csak a kephalhydro-
kelet s a pneumatokelet emlitjiik.

A kephalhydrokele ellen a régebben alkalmazott
csapolds, még ha ismételt volt is s dllandé nyomdkétéssel tarsult,
nem hasznil. Ujabban a sérv tdg feltdrdsit s a témlé kiirtdsat
ajanljdk a dura s a csontnyilds plasticus elzdrdsaval.

A pneumatokele ellen a csapoldst ajinlottdk, amely tar-
tés nyomdssal egyiitt j6 eredményt adhat; az utébbi csakis akkor
van megengedve, ha genyes szovédmény kizdrhat6. Legcélsze-
riibb itt is a tdg feltdrds, sarjadzisos begydgyitdssal; nagyobb
méretd csonthidnyok plasticusan zdrhatdk.

2. A 16vési sérulések.

A koponyal6vések pathogenesisének megéllapitdsdban jelen-
tékeny szerep jutott a kisérleteknek.

Ures koponydkra tortént 16vésnél barmily erejii lett légyen a ldvés, a hatds
mindig localisilt a be-, illetve kildvés helyére. A bemeneti nyilis nagysiga
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megfelel a 16veg kaliberének (I a 18. dbrit), csak akkor. nag).robl’), ha a léve)g
tengelye koriil megfordulva csapodik a csonthoz. A la’mma v1trea13 a roncsolds.
mindig nagyobb, mint a kiils6 lemezen ; kétségteleniil azert, mert a kulsg lemezbgl
letort darabokat is magdval sodorja a belsé lemez felé a léveg. A kimeneti
nyilds nagyobb, kiterjedtebben roncsolt (l. a 19. dbrdt), miert a golyd mindig
bizonyos tengelyeltéréssel éri
a csontot. A luk szabalytalan,
zeg-zugos és igen gyakran.
sugaras repedésektél kornye-
zett. A luk viszont a két lemezt
illetéleg a bemeneli nyildsnak
megforditottja: itt a kiils6 lenez
roncsoldsa nagyobb, mint a
belsGé.

Az agyvel6vel telt kopo-
nydkra tortént 16vésnél lénye-
ges a kiilénbség a 16veg ereje
18. 4bra. Bemeneti nyilds a boltozaton szerint. A nagy ereji 16-

(TiLLMANNS nyomiédn). veget a katonafegyverrel kozel-
6l (példdul 50 méterrdl) tortént

1ovés képviseli. Ha ilyen l6vés
éri hardntul vagy eldlrél hdtra a koponydt, a koponya az agyveldvel egyiitt szét-
robban, foszlinyokkd lesz. E foszldnyokat sszerakva kitiinik, hogy ki- és beme-
neti nyilds van a koponyan, amely két nyilds kozt egymadssal keresztez6ds és ily
moédon a koponydt darabokra osztd repedések vannak jelen. Ez csak 1fgy lehet-
séges, ha a loveg el6bb dtfirta a koponyit és a koponya azutdn robbant szét:
a robbantds tehdt nem csont, hanem agyvel6hatds. Az itlétt koponydt a loveg
erejétél mozgdsba hozott agyvel§ utélag robbantja szét. Ez az agyhatds csakis
akkor jon létre, ha a lovegnek
az agyban leirt utja hosszii;
ha a ldveg csakis az agyveld
csticsdt firja dt, a robbantd
hatds elmarad ép tgy, mint
ahogy gyengébb ereji, tehdt
nagyobb tivolsigi 16veg sem
robbant. Kis erejii I6veg
egyszeriien 4tflirja a koponyait,
de a hatds dgy a ki-, mint a
behatoldsi nyildsndl jéval ki-
fejezettebb, mint az iires kopo-
nyin, ami ugyancsak az agy
hatdsdnak tulajdonitandd.
A gyakorlati életben
eléforduls 15véseket cél- 19. dbra, Kimeneti nyilds a boltozaton

szeriien boltozati és alapi (TiLuanns nyomén).
I6vésekre oszthatjuk. '

1. A boltozati 16vések. A goly6 saggitalis, hardnt vagy ferde:
irdnyban i(it6édik a kopony4dhoz. Az eredmény minden esetben a
16vés ereje és irdnya szerint: z(zdédds, vélyis 16vés, luktorés vagy
robbanasos sériilés lehet.
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Zhz6d4s jon létre, ha a loveg gyengébb erejli, amikor
tehat a 16veg egyszerdien a koponydt éré tompa test gyanant hat.
Konnyebb esetben a csonthdrtya alatt és a dura felett elteruld
véromleny, a csontvel6ben elszdrt apré vérzések, esetleg finom
repedések jelzik a zizédds helyét. Silyosabb zlizdd4st jelent az,
ha a kiilsé lemez a diploé felé behorpad, vagy ha ép kiils6 lemez
mellett a belsg lemezen isolalt darabos torés 1ép fel. Legstilyosabb
foka a zizéddsnak az, amikor mindkét lemez behorpadt, a hor-
padds fenekén repedezéssel, toredezéssel, de behatoldsi Iuk nincs.

Vilyus 16vés tangentialis 16vésnél timad. A golyé6 dtjat
a csonton hosszabb-révidebb valyu jelzi, melynek alapja a feliiletes
rétegek felszantdsa utdn a diploé vagy a vitrea. Az utébbin azonban
a koponyaiireg felé minden esetben a feliiletes rétegek felbor-
zoléd4asa, toredezése felel meg a valyu lefutdsdnak.

Luktorés fiiggélyes ralovésnél jon létre. A 16veg a kopo-
nyahoz iitédve behorpasztja a kiilsé lemezt, azt kerek, csontos
lukkal atfdrja s annak kitért darabjaival egyiitt nekimegy a belsd
lemeznek, amit ezért nagyobb felszinnel ér el, mint a kilsét; ezt is
behorpasztja és betori. A behatoldsi nyilds lehet kisebb vagy akkora,
mint a loveg kalibere; nagyobb csak akkor, ha a 16veg tengely-
irdnyt valtoztatva {itédik a csonthoz. :

A luktorés tehat mindig kdpalakd, kerek vagy ovdlis nyilds,
tet6zott, éles széllel a kiilsd, darabos, szélesebb nyildssal a belsé
lemezen. ’

A koponydba hatolé golydnak utja ¢ bemenet nyildstél kezdve kiilonbozs
lehet. A golyd megakadhat a csontnyilasban vagy kettévilva a csont szélén
lovagolva foglalhat helyet. Behatolhat a 16veg a koponydba és ott megakadhat
a dura feletl, az agyfelszinen vagy magdban az agyban. Az agyon dthaladva
nekiiitédhetik a csontos burok tulsé felszinének s vagy oit marad az (itédés
helyén vagy visszapaltanik réla (reflexio, ricochet). Az iitédés helyét
vagy egyszeri zizddds (haematoma), vagy a belsé lemeznek téredezése vagy a
csont egész vastagsdgdn dthatolé repedezés, darabos torés jelzi luk nélkiil. Végre
a tilsd falon is dtjuthat a 16veg és kijuthat a koponydbdl; a kimenet nyildsinak
képe a behatoldsinak forditottja.

A luktoréseket 11gy a boltozaton, mint a koponyaalapon repedések kisér-
hetik. A boltozati repedések kdzéptivolsagi (tehdt kozéperejii) 1ové-
seknél legkifejezettebbek. Iranyuk szerint circularisak vagy sugarasak lehetnek.
A circularisak a koponydt harint vagy hosszirinyban koriilfutjik és két félre
osztjdk. A sugarasak a legkiilonbozdbb irdnyban terjednek szét a luktoréstol.
Katonafegyvereket véve tekintetbe, 800 m.-ig a legszebben kifejezettek ; 1600 m.-nél
mndr csak egy repedés marad, amely a két nyilast a boltozaton dt dsszekoti; 2000 m.-es
l6vésnél ugy a circularis, mint a sugaras repedések teljesen hidnyzanak. A basis-
repedések vagy a luktorés helyérGl sugdroznak ki a ziizéddsos toréseknél
enmlitett torvények szerint, mdskor a basisrepedések 6ndlléak, tehdt fiiggetleniil
a 16vés helyétél jonnek létre a basis kiilénbézé helyein. Leggyakrabban az
orbita faldn, annak tetején észlelhetGk, innét sugdroznak ki a lamina cribrosara
és a kdzépsé drokba; de el6fordulhatnak a nyakszirten és a sziklacsonton is.

Manninger-Verchély : A sebészet fankényve. T11. 3
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Erdekes, hogy a 6rési darabok az orbitateton olykor a koponyai'!reg'"felé emel-
Kednek be, kétségtelen jeléiil annak, hogy hajlitds, illetve repesztés itjan jonnek létre.
A Tuktdrésnek sajitos alakja a vilyus luktorés, amikor a tangentiali-
san nekifitédd 1dveg kisebb-nagyobb darabot robbant ki a koponyaboltozatbol
(BeraMANN) ; mindig messze elterjedd repedéssel és siilyos agysériiléssel jdr.

A robbandsos 16vés nagy ereji 10véseknél jon létre.
A nagy erdt vagy maga a loveg képviseli, ha a 16vés nagy hord-
erejii fegyverbdl, kis tavolsigrdl tortént (KrontEwN, Franz), de
robbanthat a koponydra részoritott fegyverbél kidraml6 gdztémeg
is, ha a 16veg nagy Idportartalmti volt (TiLLmaxx). A koponya
maga ilyenkor teljesen szétrobbanhat, szdmos darabra bomolva
sz6t. Az agyvelé vagy szintén teljesen elroncsolédik, vagy egészé-
ben kirepiilhet a tormelékes koponydbdl (exenteratio cranii
KKronLEW), valdsziniileg oly 16véseknél, melyek kozvetlentil a basis
selett hatolnak be s az agyat a nydltvelénél leszakitjadk s azutdn
a koponyat és a durdt szétrobbantjak. Maskor a robbantéast csupin
hatalmas korkdrds repedések jelzik a két nyilds kozott, amelyek
a koponyat valésiggal felezik.

A boltozati térések tiineteit a ki- és behatoldsnal
kimutathatoé physikalis elviltozdsok €s a sériilt agyrészletek functio-
nalis jelenségei alkotjik.

A bemeneti nyildst a béron kisebb-nagyobb luk jelzi. Tavoli
nagyerejli 16vésnél a luk kicsiny kerek, a 16veg datméréjénél
kisebb. Kozeli vagy a bérre szoritott 16vésnél, ahol a kitédulé
gazok hatdsa is érvényesiil, a nyilds nagy, roncsolt lehet. A nyilast
vizeny6s boérduzzanat Ovezi, amit a boérbe ékelt I6porszemcsék
tarkithatnak. A nyilds szélein hajszdlak, bdérdarabok, idegen testek
fekszenek; "a nyilds szélei roncsoltak, szakadozottak; a koponyit
ferdén ér6 1ovésnél a 16vés tengelye ald es6 szél lehorzsolt, letets-
z0tt, duzzadt; kozeli 16vésnél pedig a szélek elégeteltek, hasadozottak,
olykor keresztalakban lebenyesen leemelddtek a csontrél. A nyilds
koril a véromleny tésztds, a betédult giz recsegé tapintatot ad.
A lukbdl véres agytdrmelék szivirog. A kimeneti nyilds mindig
nagy, repedezett szélii, roncsolt, kifelé fordult bérszélekkel.

A két lukon kivill, mint ugyancsak kimutathaté physikalis el-
védltozdsok taldlhatdk a basistoréseknek fentebb ismertetelt jelenségei.

Functionalis zavarok mutatkoznak a sériilt agy és agyidegek
részér6l. Az agy részérdl razédds, agynyomds tiinetei, vagy
bénuldsos, illetve izgalmi gdcjelenségek mutatkozhatnak. A beteg
pillanatnyi 4llapota az agysériilés foka szerint kilonbozs. Leg-
silyosabb esetben teljes eszméletlenség mellett comatosus a sériilt,
horgé lélekzéssel. Legkonnyebb esetben eszméletét sem vesztette
el vagy réviddel a tortént sériilés utdn djbdl visszanyerte azt. Az
agyidegek részérdl felléps zavaroknak vagy a léveg okozta
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roncsolds, vagy a torési darabok okozta sériilés, vagy a vérzésbdl
szarmazdé nyomds lehet az oka.

2. A koponyaalapi lovések. A koponyaalapot a szemiireg,
a szdjlireg vagy a fiil fel6l érheti a Ioveg.

A szemiir feldl a felsé vagy Dbelsé falon dt, az utébbi esetben a lamina
cribrosdn keresztitl, olykor a sinus frontalison at jut a golyé a koponya iiregébe.
Sériheti ttjiban a szemhéjakat, a szemet, az orbitalis izmokat, az ereket és idegeket,
a szagld ideget és végiil az agy homloki lebenyét. Minden esetben kifejezett szem-
héj vérdmleny, subconjuntivalis vérzés, a szemgolydnak kidiilledése és orrvérzés
kisérik a 16vést, amelynek nyildsdn 4t a szemiireg fel6l agytormelek 6mlik eld.

A szajiri 10vések koziil azok, amelyek szdjbavett vaddsz- vagy katonafegy-
vertdl szdrmaznak, a koponyat teljesen szétvetik. Pisztolylovésnél a goly6 vagy
eldl a szdjpadon és orritregen dt a mellsé scaldba, vagy az ikoblon és ikcsonton
at a kozépso, vagy végre a garaton, sziklacsonton dt a hdtsé scaliba jut. A szét-
robbandssal jiré és a hdtul a garaton behatolé 10vések haldlosak. A madsik két
esctben crés orrvérzés és liquorkiomlés az orron dt, szemhéjduzzadds, a szem-
héjak ¢s a homlokb6r emphysemdja, felduzzaddsa jelzi a csontséritlést. Az orron dt
agytormelék omlik. A kozépsé scaldba hatold 1ovésnél észlelhetd igen erés vérzés
a carolisbd! vagy sinusokbdl szdarmazik és mindig agyalapi idegek sériilésével
tdrsul. Az eliilsé scaldba hatolt 16vésnél kevés lehel az ideges tiinet.

Fulldvésnél leljes dthatolasnal a fiiltiinetek hattérbe szorulnak a haldlos
egyeh clviltozdsok mellett, Gyengébb- pisztolylovéseknél a golyd vagy magin a
hallojaraton jut be, vagy a mogott, illetve el6tte befurddik a ldgyrészekbe és a
csonton dat jut a fiilbe. A halldjdratba  hatolé golyé megakadhat magdban a
jdratban, de bejuthat ép gy, mint a mdsik esetben is a kozépfiilbe, majd azon
it a sziklacsont csiicsdba, s6t onnél a csontbdl kijutva a koponya iirébe is-
A loveg minden esetben (6bbé-kevésbbé roncsolja, repeszti a sziklacsontot.
A titnetek kozil feltimé és igen héséges a fiilvérzés. A liquor kiémlése nem
tévesztendd Gssze a savds otitis - vdladékdval; halldsi zavarok olykor szédiiléssel
tdrsulva, facialis bénulis a legkiilonbdz6bb kiterjedésben és szemidegbénulds
jelzik a mélycbbre hatolast. A killsé halléjdrat sériilésének rendes kiséréje az
dllkapoesmozgasok fdjdalmassdga.

A 10vések kezelése. A koponya hdborts 16vései veszélyesek.
A haldlozisi szdzalék igen nagy, bar a legijabb hdborik statiszti-
kdja szer n a1 multhoz képest jelentékenyen csOkkent (Mationon
Eris). Civil életben a sériilések prognosisa jelentékenyen jobb, de
azért clég gyaszos. A haldl vagy azonnal bedll vagy legaldbb is
hamar bekOvelkezik az agysériilés folytdn vagy a fert6zés kovet-
keziében; de a sériilés elsé veszélyeit tulél6 betegek koziil is sokat
elpusztit a benrekedt golyé okozta késébbi szovédmény. Igag,
hogy némely goly6é évtizedekig elmaradhat a koponyaban zavar
nélkiil, de viszont latszélag értatlan goly6 is lehet 6—12 év miilva
hirtelen haldl okozé6ja. Silyos zavarok azonban igen gyakori

kovetkezményei a benmaradt golyénak.

Minden koponyal6vésnél a kérdés tehdt az: behatolt-e a golyd
vagy nem? Oft, ahol silyos agytiinetek jelentkeznek, ahol agy-
térmelék csorog ki a l6vési nyildson &, ott a kdrisme kdnnyd,
Ellenkez6 esetben olykor igen nehéz; ilyenkor a kortdrténetnek

3@



30

pontos ismerete a sériilés pillanatdtél kezdve, pontos vizsgélat
tapintdssal, kutatoval, Rontgennel, lumbal punctidval adhat csak
felvildgositast.

Nem behatold 16vések tugy tekintend6k, mint bar-
milyen eredeti méds nyilttorések. Az idetartozé ziizédasok, valyu-
torések miuitéti beavatkozdsra csakis akkor adnak alkalmat, ha agyi
szov6dmények jelentkeznek, vagy ha mar bekdvetkezett fertSzés
jelei mutatkoznak.

A behatold 16vések ellitisiban a sebészek kozott ma
sincs megegyezés, a harctéri sebészetben ép oly kevéssé, mint
a mindennapi gyakorlatban.

A harctéri behatold koponyaldvések kezelésében két véglet kozott
mozogiak a tandcsok. A sebészek egy része (Beromann és iskoldja) a teljes
conservalismust ajdnlja. A bemenet Dbérnyilds o6vatos meglisztitdsa utin a seb
minden vizsgdlattél menten letapasztandd. A miitét csakis fertézés esetében vagy
fokozédd agynyomds mellett van indicilva. Mdsok (az angol-Dbir és az
orosz-japan hdbord orvosai) a koponyatoréseket 1gy kezelik, mint
a fertdzésre gyantls nyilt toréseket. A ‘sebesiilt beszdllitdsa utin a koponyacsont
bermenet nyildsa tdgan feltdirandd, a csontszélek eltdvolitanddk, a seb feliiletesebb
részeiben és az agy roncsoldsos csatorndjaban tapinthaté csonlszilankok, idegen
testek, esetleg ofl levd goly6k kiemelend8k ¢s a seb tdgan tampondlando.

A mindennapi gyakoriat l6vési sériiléseinek tilnyomo
része az oOngyilkosok kiskaliberdi 10véseibdl keriil ki, ardnylag
ritkibbak a gyilkossigbdl vagy véletlen szerencsétlenségbdl szar-
mazé kis- vagy nagykaliberi 16vések.

A kezelés folyaman miitét valhatik sziikségessé vagy a sériilés
kapesdn rovid idén beltl (trepanatio primaria), vagy
a sériilés gyogyuldsa utdn a bentmaradt golyé eltdvolitdsara (tr.
secundaria). Mindkét javallat korvonalozdsdban ma még vég-
letek kozt mozgunk.

Az elsédleges lékelés szempontjdbdl a kérdés a koriil
forog, végezziink-e miitétet elvileg minden behatolé 16vésnél
(korai trapanatio), vagy csak akkor operdljunk, ha arra
valamely szév6dmény kényszerit (kés6i trepanatio). A kérdés
egyformdn 4ll nemcsak a boltozati, hanem a szemf(iri, szijliri és
fiillovésekre is.

A korai trepanatio hivei a lovést tigy tekintik, mint
nyilt térést, amelyben kedvez$ sebviszonyokat kell létesiteni, hogy
a fertézés veszélyét lehetbleg leszéllitsuk. Ezek szerint minden
behatold 16vés tdgan feltirandd. A ldgy részek behatoldsi nyildsit
keresztvdgdssal vagy lebenyesen, amikor is a nyilds a lebeny koze-
pére esik, kitdgitjuk. A csontnyilds szomszédsigit gondosan meg-
tisztitva, a nyildst magdt csontcsipével megnagyobbitjuk mind-
addig, amig tigas betekintést nyeriink. A durit alvadéktél, torme-
1€kt6l megtisztitva, keresztalakban felhasitjuk, az agycsatorndt gyen-
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géden kitoroljiik, a kéz ald keriils szilinkokat, idegen testeket, a
golyét eltdvolitunk és a sebet bdségesen drainezziik.

A késéi trepanatio hivei a friss sériiléssel szemben
virakozd éllaspontra helyezkednek. A 16vési nyilisok asepticusan
elzdranddk s a beteg tiineti kezelésbe jut; csak ha vérzés okozta
nyomdsfokozdédas gyantija 4ll fenn, akkor végzends6 a lékelés
(TrLLatans.)

A misodlagos trepanatio els6sorban a begydgyult
golyo eltdvolitdsat célozza. Az obligat mdsodlagos 1ékelés
hivei minden golydt eltdvolitandénak tartanak, ha az eltdvolitds
nagyobb agyroncsolds nélkiil lehetséges és ha a golyé localisdldsa
sikeriil. Az utébbi célra pontos, kiilénos technikdja Rontgen-képek
az irdnyaddk. A m(tét célja a golydtdl esetlegesen szdrmazéd szo-
vodimények elkeriilése. Facultativ mdsodlagos lékelést
ajdnlanak azok, akik a golydt csakis akkor tartjdk eltdvolitanddnak,
ha tényleges zavart okoz s ha e zavarok kétségteleniil a golyd
helyével dllanak vonatkozasban.

A mdtét helyét és technikdjat mindkét esetben a golyd helye
szabja meg.

3. A szurasi torések.

A szurasok a boltozatot, vagy valamely arciiregen keresztiil
a koponyaalapot érhetik. Barmilyen {6bbé-kevésbbé hegyes, idegen
test: kard, bajonet, esernyd, bot, tér, faszildnkok, pipaszdr, kés, villa,
tollszdr vagy egyéb hegyes tirgy szerepelhet mint szuré szerszdm.

A boltozati sziuréasok legkonnyebb alakjai azok, amikor
a gyenge trauma csupdn a csont-egy bizonyos vaslagsdgdig hajtja
be az eszkozt, vagy a mikor a koponydt ferdén éré szdrdsndl az
eszkoz elestszik a koponyacsont felett, s azon csak tobbé-kevésbbé
mély bardzddt szant. Sulyos esetben a fiiggélyesen vagy kissé
ferdén behatold eszk6z a csont atiitése utdn behatol az agyvel&be.
A sziirdsi nyilds szélei ritkdn simdk, élesek ; tobbnyire repedezettek a
bels6 lemezen darabosak. A darabok apré lemezkék vagy hosszabb
szilinkok alakjiban kdpszertien emelkednek be a koponya lirébe
és 10bbé-kevésbbé sértik a durit és magét az agyvel6t is. A szirasi
nyildstdl az eszkdz vastagsdga szerint hosszabb-révidebb repedések
dgaznak szerte. Minthogy a kihtzds sokszor nem az eszk6z ten-
gelyével parhuzamosan torténik, kiilondsen keskenyebb eszk6z0k
igen konnyen belétorhetnek a szirdsi csatorndba. Ez ut6bbi
koriilmény teszi a szirdsokat veszedelmesekké.

A boltozati sztrdsok kezelése azonos a nyilt agysériiléssel jaré
ziiz6ddsos torések therapiajdval. A szidréasi nyilds kitdgitdsa utdn a
sziirdsi csatorndban rekedt idegen testek eltdvolitanddk s a csatorna

tdgan tampondlandd.



A szemiiregi szurdsokndl az eszkdz vagy a margo
supraorbitalison 4t annak toréses anyaghidnyan keresztiil hatol be,
vagy a szemrésen 4t el6bb a szemiiregbe jut s innét megy tovabb,
amikor is a szemilreget a szemhéjon &, a conjunctiva athajldsi
redGjében a szemteke kikeriilésével, vagy a szemgolyon &t éri;
behatolhat végre a szemiiri sziirds az oldalsé falon 4t is. A szem-
firegb8l, ha a sziré eszkdz elég hosszii, behatolhat az agyba,
és pedig vagy az orbita tetején kivdlt annak hatsd részletén it,
vagy a bels§ falon 4t az os ethmoidaleba s igy tovdbb, vagy a
fissura orbitalis superioron keresztiil sértve annak széleit, vagy pedig
végre a szomszédos sinusokon &t (sinus frontalis, ethmoidalis vagy
sphenoidalison at).

Maga a basistérés mindig luktdrés, csillagos repedésekkel.
A behatolt szird eszkoz sértheti az agyhdarilydkat, az agy homloki
lebenyét, olykor a mozgaté kdzpontot is, a szagld- és latdidegeket,
a chiasmat, a carotis interndt és a viszeres Obloketf. A szenidri
szlirisok veszélye a bekdvetkezendd fertézésben, idegen testek
benrekedésében és csontszilankok bejutdsdban 4ll. Haldlozdsa az
efajta sériiléseknek még ma is 80%.

A tinetek koziil szembetiing a vérzés nemcsak kifelé a seben
at az orrba, hanem a szemiiregbe is exophthalmussal, mely utébbi
gyakran liktet. A kot6hartya alatt gyakran vérzések jelennek meg;
ha a homlokiiregek sériilnek, leveg6 juthat a homlok és orrtij
bérébe. A szirasi csatorndn at liquor és agytérmelék o6mlik eld
s mindehhez latasi és szemmozgasi zavarok (amaurosis, ptosis,
mydriasis, diplopia, photophobia) csatlakoznak.

A kérdés a szemfiri szlirdsokndl mindig az, perfordlt-e a szirds
az agyba is, ami a beavatkozds mikéntjét nagyban befolydsolja. Ha
nem perfordlt a sztirds, varakozhatunk, jél aldpdrndzott fedd8kotés
elegendd. Ha perfordlt a szirds és fertGzésre gyanu nincs, ugyan-
csak vdrakozd lehet az dlldspont, bar sokan minden ilyen esetben
miitétet ajanlanak. Ha a fert6zés gyanuja fonndll és f6leg, ha
idegen test maradt vissza a szirdsban, operdlni kell. A trepanatio
torténhetik a szdrdsi csatorna egyszerd tdgitdsival tgy, hogy
errefelé tivolitjuk el az esetleges idegen testet és drainezziik a
koponyaiireget. Torténhetik el6lrél a margo supraorbitalis elszedé-
sével, illetve annak ideiglenes resectiojdval (Wacner) s térténhetik
végre a szemiireg fels6 faldnak eltivolitisdval is.

4. Vagott tdrések.

Okoz6i tobbé-kevésbbé éles, hossztiél(i eszkdzok: kard, balta.
A vigds alakja szerint vonalas, vigott sebeket, lebenyes csont-
sebeket €s vdgasi anyaghidnyokat kiilonbéztethetiink meg.
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Vonalas vdgdsok tobbé-kevésbbé fiiggélyes vigdsoknal
keletkeznek. Kiserej iitésnél csak a csont feliiletesebb rétegébe
hatol be az eszkéz (nem penetral). Minél élesebb az eszkdz, anndl
finomabb a metszési valyu , minél tompdbb, anndl repedezettebb.
Minél ferdébben éri az eszkdz a koponyat, annil inkdbb titong,
mivel a behatold eszkdz a felsé csontszélt felemeli. Nagyereji
iitésnél az eszkdz a koponydba behatol (perforal). Eles keskeny
eszkdzok (finom kard) vonalasan hatolnak a koponyéaba, amelynek
csontjat ketté metszik. Tompdbb, keskeny eszk6z6k a bels6 lemezen
jelentékeny téredezést okoznak. Eles, széles eszkdzok ék gyandnt
hatnak s eziltal kisugdrzé repedéseket idéznek el6, a melyek a sérii-
1és két végétol az illet6 meridiannak megfelelden futnak; a repedés
olykor a basisig, a szemtetdig is kiterjedhet. Tompa, széles eszkdzdk
egyuttal zuznak, horpasztanak is, messze terjedé repedésekkel (balta).

Lebenyes sebek vizszintes, tangentialis vagdsndl timadnak.
A Dboltozaton tobbé-kevésbbé mély, hardntul 4116 korkdrés behasi-
tds jon létre, amelynek metszési vonala egy kérsegmentumnak
felel meg. A kor hidnyzé része be lehet repedve; az egész lemez
tehdt fel lehet emelve anélkiil, hogy teljesen le volna szelve.

Anyaghidnyos vdgds (aposceparnismus) ugyan-
csak tangentialis vigdsnal timad. A leljes korrel kihasitott csont-
részlet a ldgyrészek utjdn még Osszefiigghet és helyén maradhat,
maskor a csontrdl leszelt darab teljesen hidnyzik. A vigds mély-
sége szerint a vdgds vagy perforal, vagy feliiletes.

A végott toérések prognosisa jobb, mint egyéb toréseké,
mert az agysériilés egyszer(ibb, simibb. Nagyerek sériilése ritkabb
s méy leginkibb a sinus sagittalison taldlhaté. A szdvédmények
koziil a sebfertézésen kiviil kiilonésen a csontelhalds érdemel
emlitést. Az elhalds vagy az egész lemetszett lebenyt illeti, vagy
annak csupdn széleire korldtozott tigy, hogy az utélag odagydgyult
részlet kisebb a koponya megfelel6 hidnyanal.

A kezelés lehetéleg conservativ legyen, amennyiben a
periosteummal csak némiképen Osszefiiggs csontrészletek begydgyi-
tdsdra kell torekedniink. Az agysériilés elldtdsa azonos a fentemlitett
torésekével. Nagyobb, friss anyaghidnyok, ha fert6zés be nem kévet-
kezett, azonnal poétolhatok.

5. A szlilési sérilések. N

A sziilés lefolydsa alatt, a még ligy koponya az insultusok
egész sordnak van kitéve, a melyek nyomot hagynak a csontos
vazon. A sériilések négy f6 typus koriil csoportosithaték:

a) Az alakvaltozasok kozé sorozhatjuk a koponya behorpaddsit és
ledomboroddsit. A behorpadds okozbja a csontos vdz tartds, erds meg-
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nyomatdsa, akdr az anya medence-gyliriijében, akar a sziilészi nn’iszere]\:kel.
A medencecsontok okozta horpaddsok mindig vilytalakiak s a promontorium
nyomadsa folytdn az elétte levonul¢ falcsonton, annak coronalis szélén talilhaték. Az
inkdbb tdlesérszerii horpadasok, melyek a fogdkanalaktdl szdrmaznak, a koponya-
boltozat barmely helyén mutatkozhatnak s olykor 2L2—4 cm. mélyek is lehetnek.
Mindkét fajii horpadds fenekén repedések lithatok. Ledomborodds alatt
a koponyadomborulat fokozdddsdt értjiik az dsszenyomatdsra fiiggélyes dtmérében-

b) A varratok helyén eltolédds vagy szakadds mutatkozhatik. Az eltold-
dds oly médon jén létre, hogy a medence gyiirijébe préselt koponya teriméje
megkisebbedik azdltal, hogy a csontok hdrtyds varrataik mentén egymds ald
tolédnak. A uyakszirtcsont a falcsontok ald, a falcsontok a nyilvarral mentén
egymds ald tolédnak s a falcsontok egymds mellett el§lrél hdtra is eltolédhatnak.
Minden koponyafekvésnek meg van a maga jellemzé eltoloddsa. Elszakadds
jon Iétre, ha az eltolddds oly nagyfokii, hogy a varrali hdrtydk ellendlldsit meg-
repeszti.

¢/ A zuzdddsok koziil legismertebb a kephalhaematoma. Lényege vérdmlés
a csonthdrtya és a csont k6zé, ritkdn a csont mindkét felszinén, gy hogy a két
vérdmleny egymdssal kozlekedik. Kedvene helye a tuber parietale, legtobbszor
jobboldalt és pedig a falesont hatso, fels6 szoglete tdjan; elvétve taldlunk masutr,
a homlokon és a nyakszirten ilyen vérzést, ep gy ritkasig az is, hogy egyszerre
kétoldalon jelentkezzék a véromleny. ‘A sériilés ardnylag ritka: 230—300 tjszGlou
koziil egyre esik kephalhaematoma (Kirausson, Bruxs); ilyenkor is legtobbszor
a koponya egyél sériiléseihez tarsul.

A z(z6dds oka a medence nyomdsa vagy a fogdkandl sértd hatdsa,

A vérémleny tdbbnvire hamarosan, néhdany orira a megsziiletés utin fel-
taldlhaté, vagy csak egy-két nap milva winik szembe. [ldrom-négy napon
it nd, olykor igen nagyra; sok sirds névekedéset eldsegiii. Sohasem terjed titl
a varratokon, ahol a csonthdrtya mindig eréscbben tapad. Kezdetben tojdsdad,
koroskoriil puha, hullimzo, ép bértdl fedett duzzanat, mely késGbb a szélein
megkeményedik, csontossd lesz. A daganat lassan megkisebbedik, mig végre nyom
nélkiil eltiinik és szélsé csontos gyfiriije is felszivodik.

Az egész elviltozds oly mddon {dmad, hogy a csont felett a vele lLwdn
Osszefiiggd csonthirtya ellolédik; a periosteum  szakaddsdt egyittal a kiilsd
lemez csontszilankjainak toredezése is kiséri. Ha a csontrepedés az egész csonton
dthatol, mindkét felszinre kiterjed a véromleny. A leemelt csonthdrtya utobb
csontot termel, legélénkebben ott, ahol a csontra dthajlik. E termelésnek ered-
ménye a széleken felléps csonfos gyfiri, mely a kézépsi elfolyosédoti részt
Ovezi. A gyiirii idével kiszélesedik, s6t rd is borulhat egészen a vérémlenyre.

A sériilésnek végretes szovédménye az elgenyesedds.

d} Torések ardnylag ritkdk az Gjsziilétt koponydn. Okoz6juk ugyancsak
a szitk medence gyiiriije, vagy az alkalmazott fogékandal lehet. A toérés helye a
homlok- vagy falcsont, ahol igen gyakran kephalhaematomdval tdrsul. A térés
maga repedezés vagy darabos torés alakjaban jelenik meg, mindketté 16bbnyire
horpaddssal parosulva.

A torések killongs alakja a csecsnytilvany leszakaddsa, forditdsos kihtzdsndl ;
4 megfesziil§ sternocleidomasioideus szakitja le a csecsnyulvanyt. *

Kezelés. A sériilések tilnyomd része jelentéktelen és a

pévekedés folyaman kiegyenlitddik, ép azért beavatkozdst nem
igényel,

3 Kephalhaematomanal, ha eltiinése elhdzddik, steril csapoldst
ajanlottak, amely azonban felesleges és veszedelmes lehet.
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Horpaddsnal agytiinetek javalhatjdk a miitétet, amikor mindegy,
hogy a horpadds téréssel vagy varrateltoléddssal tarsul-e. A be-
avatkozds moddja kiilénboz6 a sériilés szerint.

Nagyobb bels§ véromleny esetén a csontot egyszeriien meg-
furhatjuk, a vért kis nyildson 4t kibocsitva a bdérsebet teljesen
elzdrhatjuk. Nagyobb horpaddsndl megkisérelték a behorpadt részt
a szomszédos kutacsokon 4t bevezetett eszkdzokkel (vdjt kutatd,
Kocner-sonda) kiemelni; masok az egész behorpadt részt koriil-
vdgldk és kiforditva visszatették a helyére. Horpaddsos torések,
ha ki nem egyenlitédnek, kés6bb a gyermek 5—8 hdnapos kori-
ban lékelés ttjan kiemelendék.

II. A fed6 arccsontok séritlései.
1. A jaromcsont torése.

A jaromcsont torésének oka bdrmilyen kozvetlen behatd
frauma: ftés, ragds, 16vés, szlrds, arcraesés lehet.

A torések kiilonbozd alakban jelentkezhetnek. 1. Egy-
szert torésrdl beszéliink, ha a jiromcsont teste, fve vagy
nyulvdnyainak egyike tort el, egy {6rési vonallal. Ha az iv tor6tt,
a két torési darab vagy besiippedt, vagy kiemelkedS szdgletet
alkot. 2. TObbszords torésre van szitkkség, hogy az egész
jdromcsont kitdrjon Osszeliiggésébdl. A térési vonalak ilyenkor nem
szorosan a jdromcsontvarratokhoz tartjdk magukat, hanem részben
azokon innen a jdromcsonton, részben azokon til a szomszédos
nyulvanyokon futnak végig. Az Osszefiiggésébdl kitdrt jdromcsont
mar most egészben maradhat s igy egészében viltoztat helyet;
bekeriilhet az allcsonti 6bol mellsd letdrt faldn 4t az allcsonti
0bolbe, a szemiireg oldalsé faldn 4t az orbitiba, mdskor a fossa
sphenomaxillarisba. Més esetekben az &sszefiiggésébdl levalt csont
még tovdbb torik darabokra. 3. Letérhetnek a jdromcsontbél
egyes darabok a szélein, kivdlt szemiiri szélén és alsé szélén, koriilirt
kis feliiletes traumédk behatdsira. 4. Darabos torésr &1l beszé-
liink, ha az egész jaromcsont szdmos apré darabra zizédott széjjel.

A jaromcsont torése igen gyakran sz6vdSdik mdas csontok
torésével, nevezetesen a fels6 allcsont kiillonb6z6 részeinek, az
dllcsonti 0bol faldnak, a szemiiregtetének s ardnylag elég gyakran
a koponyaalap torésével. Ugyancsak gyakori szov6dmény a kor-
nyezd lagyrészek kiterjedtebb sériilése is, kivalt a bér és a szom-
szédos iirdk nyélkahdrtydja részér6l. Mindkét esetben a nyilt torés
fertézésre igen hajlamos.

A torés tiinetei elég szembetlindék. A véromleny foka és
helye egymagdban felnivia a figyelmet a torés helyére. Az alaki



4

eltérést, amely a pofa kézepén ldthaté behorpadds vagy szogletes
Kiemelkedés képében mutatkozik, gyakran elfedi a kiterjedt vér-
smleny. De ilyenkor is kitapinthaté a csontos szélek hel)./ze{.vélto-
zdsa, egyrészt az arc feldl, hol a jaromcsont szélei mindig jol
tapinthaték, mésrészt a szdj fel6l az éllcsont jaromnyulvanyanak
mentén. A csontrecsegés nem mindig kifejezett. Ha a masseter
nagyobb kiterjedésben roncsolt vagy szakadt, a ragds fdjdalmas,
gatolt lehet.

Kiterjedtebb komplikalt torésekre utalnak az orrvérzés, a szdj-
vérzés és a szemgolyd kidiilledése, ami a térésnek az orra, a
sz4j felé és a szemilregbe vald tovaterjedésél jelzi.

A kezelés olyan esetben, ha nagyobb eltorzuldst a térés nem
okoz, csupdn tiineti, amennyiben nagyobbfokui feldaraboldédds is
zavar nélkill gydgyul. Kifejezettebb eltorzuldsnél a torési darabok
helyreigazitdsa szikséges; ezt megkisérelhetjiik direkt helyrenyo-
massal a szemszél vagy szj fel6l; ha ez nem vezet eredményre,
a torési t4j tdgan feltdrand6 s a torési darabok repositidja utdn
csontvarrat végezheto.

2. Az orrcsontok torése.

A torés oka mindig jelentékeny ereji kiilsé direkt behatds.
A traumdk koziil az Gtés, 16kés, ziizds, orraesés, gdzolds, kiviil-
r6l befelé hatnak; a szdjba I6tt golyé az orron dthatolva, beliil-
rél kifelé toéri a csontokat.

A tOrés ardnylag ritkdn korldtozédik az egyik orrcsontra,
akdr annak varrataibol valé kivilds, akdr pedig harant, illetve ferde
torés alakjaban. Az esetek tilnyomo részében a két csont egyiitt
sériill. Az utdbbi torések koziil leggyakoribb az egyszer(i hardnt
vagy ferde torés, amely a két csontnak tobbnyire kézépsS részén
halad keresztill. A torési darabok vagy behorpadnak, vagy az alsé
darab a felsével szemben, oldalfelé tolédik el. Mindkét esetben a
torésnek sziikségszer kiséréje az orrnydlkahdrtyidnak szakaddsa
s az orrsovénynek térése vagy legaldbb is az elgérbiilése; az elgér-
biilés a vomer alsé részén kovetkezik be. Az egyiittes térésnek
ritkdbb alakja az, amikor az orrcsontok szdmos apré szilinkra
tornek szét. Legritkdibban térténik meg az, hogy az orrcsontok
varrataikbdl egésziikben kiv4lnak.

Tekintve, hogy a behaté trauma felszine tobbnyire maga is nagyobb az
orrcsontok  kiterjedésénél, természetes, hogy az orrcsontok {drése igen gyakran
csak egy része az egész orrviz torésének. Ha az iités az orr also részletét érte,
akkor elsG sorban az orr porcos vdza szakad le a csontrdl, zizoédnak az orr-
szirnyak s az orrsdvény, térnek az orrcsontok, az 4llcsontok, a fogmedri nytl-
vany, a kemény széjpad és a homloki nyilvinyok is. Ha az iités az orr felsé

reszet eri, akkor nemcsak hogy besiippednek az orrcsontok, hanem eltdrnek az
dllcsontok nyilvanyai, a rostacsont, a kénycsont, sét a homlokesont alsé részlete
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is (Horra). Mindezeknél silyosabb kovetkezniény, ha a térés a homlokesont,
illetve az orrs6vény kozvetitésével a koponyaalapra folytatddik (BeErgMann).

Az orrcsontok, illetve az or:vaz toérése mindig kifejezett tiine-
tekkel jar. A ligyrészek beszilir6dése mindig messzire kiterjed. Az
arc, az ajkak, a szemhéjak vizenyGsek, véresen beszlir6dottek, hdmjuk
sok helyen lehorzsolt. Feltling az orr eltorzuldsa, lelapuldsa, illetve
oldalra toléddsa. Az orr megtapintdsakor nagyobb dislocatonal az
egymdst6l tdvol all6 csontszélek feltaldlhatdk; ha a dislocatio nem
nagy, az egymds kozelében fekvé csontélek recsegést hozhatnak
létre, ami réndellenes mozgékonysdggal jar egyiitt. BOséges
orrvérzés mindig mutatkozik. Kénycsorgds a ductus nasolacrimalis
6sszenyomatdsat, a homlok és szemhéjak bdrében jelentkezé levegd-
gyiilem pedig az orr lregének a bér ald toriént megnyildsat jelzi.

A gybgyulds elég gyakori sz6v6é6dménye a csont, illetve
a porc fert6zéses gyulladdsa (periostitis, perichondritis), ami minden
esetben csontelhaldssal, b(izos orrfolyassal jir s a csont kiliriilése
utdn stlyos eltorzuldst idéz eld.

Az orrtérések gy dgyitdsa olyan esetben, ha kifejezettebb
eltorzulds nincs jelen: egyszer(i. Az orrireg Oblitése, esetleg steril
vagy jodoformgdzos kitdémése mellett a kiilbSr sériilése igényel
tineti kezelést. Ha a bdér nagyobb kiterjedésben zuzddott, sériilt,
a torés ugy kezelendd, mint bdrmely nyilt térés. Legnagyobb
gondot az alaki eltérés lehetéleg korai kiegyenlitésére kell for-
ditani. Az orrnyilasokon at kell6 érzéstelenités utan, esetleg altalds
mellett, er6sebb emeldeszkozt (KocHer-sonda, pince) vezetiink be,
amellyel az orrcsontokat ervedeti helyzetitkbe visszatereljiik. E heiy-
zetitkben a csontok olykor maguktdl is megmaradnak, maskor az
orridratokat tampondini kell; huzamosabb tampondldsra gdzzal
koriilesavart gummidrainek alkalmazanddk. Szilinkok még abban
az esetben is oda gydgyulnak, ha litszélag Osszefiiggésiikbdl tel-
-jesen leviltak. Ha biizds orrfolyds csontelhaldsra utal, a demarcalt
csont lehet6leg kordn eltdvolitandd.

III. Az allesontok sériilései.

1. A felsé dllcsont torése.

A felsé Aalicsontok ardnylag ritka toérése hdrom mddon kelet-
kezik. A trauma direkt érheti a csont valamely részletét; habér
l6ragds, okolcsapds, kalapdcsiités, k6dobds, gdzolds, [6vés ardnylag
gyakoriak e tdjékon, a csont e behatdsokra maga ritkdn torik,
merl vaskos ldgyrészek boritjdk. Indirect torésrél beszéliink,
ha a fels6 dllcsont az orra, szdjra, dllcstcsra, vagy pofacsontra.
tortént behatdsra torik, tobbnyire jellemzé vonalak irdnydban
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Mindezen esetekben az orrcsont, allcsont, illetve a pofacsont vezetik
tovabb a trauma erejét az dllcsontra. Kisugdrzé torések azok,
amelyek szomszédos csontrészletek torésének fo]}/ta'tésakf’ent’ t.er-
jednek az allcsontra; leggyakrabban koponyaalapi t‘oresekne]’lat'j’uk
ezt, bar ilyenkor az dllcsont torésének jelent6sége elenyész8 a
f6 sériiléssel szemben.

A felsé allcsont torései két nagy csoportra oszthatdk, aszerint
amint vagy csak az dllcsont egyes részletét torik ki Osszefliggé-
sitkb6l, vagy pedig a t6rés az dallcsont vagy mindkeét allesont
egészét illeti, értve ez esetekben dllcsont alatt az dllesontot kér-
nyez6 csontok Osszeségét.

A részleges tdrések vonatkozhatnak @) a fogmedri nydl-
vanyra, amely fogsorra esésnél, arra iitésnél, vagy foghtizasndl
torhetik le; 4) a homloknytlvdany az orrgybkérre iitésnél
vagy lovésnél torik mindig egyéb torésckkel, nevezetesen orr-
csonttoréssel tdrsulva; ¢) a szdjpadnytlvdany a kemény szdj-
padot ér6 sértéseknél, 16vés vagy szirasndl (pipaszar, facovek,
szurony) térik és végre d) az 4llcsonti 6bol faldn a toré-
sek két moédon keletkezhetnek. Az egyik esetben a trauma a
mellsé falat kozvetlenill éri (lités, l6vés, sziirds) és azt behor-
pasztja az flireg felé, Mdskor az {ités a pofacsontra torténik, a
jdromcsont letérik a maxillaris nydlvdnydrdl s éles szélével behatol
az 0bdl iirébe, annak faldit maga el6tt beztizva.

A teljes torések a torésvonal irinya szerint hdrom csoportra
oszthaték. A torési vonalak irdnya megielel a bonctani részben
largyalt erévonalak lefutisanak (l. a 3. és 4. dbrat).

. Faggelyes tdrésrdl beszéliink, ha a két dllesont a kdzépvonalban
euymdstél szétvdlik; a hasadds a kemény szdjpadon 4t a ldgy szdjpadra folyta-
tédik (fractura intermaxillaris). A szétvdlds oka az dllcsonira vagy az orra toértént
fités lehet, amikor mindkét esethen a mandibula szerepel, mint az dllcsontok
szétvilasztoia. Allesticsra fitésnél a mandibula hatol be, orra ii{ésnél pedig a két
dllesont szorul rd az dllkapocs ivére. A sériilés mindig nagyerejit trauma kovet-
kezménye és igen gyakran tdrsul mds torésekkel, épen ezért veszélyes, elég
gvakran haldlos.

2. A haranttbréseknek ldrom irdnya van, amelyek magassigban térnek
el egymdstél. @) Az alsé hardnttérésnél a fogmedri szél térik az alsé ellen-
alldsi vonal alatt. Ezen ardnylag ritka sériilés a fogsorra kiviilrgl tortént iitésnél
kovetkezik be. 8) A kdzépsd hardnitorés (Gugriv) az alsé  ellendlldsi vonal
felett fut le: az apertura piriformistol a fossa canindn at a térési vonal a jaromiv
alatt a fossa pterygopalatindba hiizédik s azon 4tugorva a processus pterygo-
idensra folylatédik. A kézépvonalban végigfut az orrsdvényen. ILetdrik tehdt a
fogsor ¢és a kemény szdjpad a ropnytilvanynyal egyiitt. A sériilés oka a fogsort alulrél
vagy oldalrél ér6 iités, ritkdbban az 4llcsticsra behaté {rauma. A letort darab
olykor helyben marad, maskor a sz4j felé lelég. ¢) A fels§ hardnttorés két
irdnyban futhat végig a fels6 4licsontokon. Az egyik esetben hardntul lelori
az orrcsontok alsé harmaddt: ezutdn a konycsontokon 4t a szemiireg belsé
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faldra s innét a fissura orbitalis inferiorba jut; annak eliilsé végétsl lekanyarodik
a jiromnydlvdny ald, levdlasztja a jdromesontot a maxillirél s innét folytatédik
hdtra a ropnydivanyra. Az eredmény tehdt az, hogy az arc kozépsé része egészében
kitorik dsszefiiggésébSl (fractura infrazygomatica)l. A mdsik esetben
a torési vonal éplgy indul, amint fent lefrtuk; a fissura orbitalisbél azonban
a jiromnytlviny folé kanyarodik, s innét a jaromivre ugrik dt. Az eredmény
ilyenkor az, logy az arc egészében levdlik a koponyaalaprél (fractura supra-
zygomalica). Mindkét felsé dllcsonti torésnek kozos okai vannak: iités
oldait a pofira, vagy eliilr6l az orrcsiicsra s végre fités a fejre rogzitett 4ll
mellett. Elsé esetben a trauma az arccsontokat oldalrél letolja a koponyaalaprdl,
a mdsodik esetben az orresticsot nyomja be a koponya felé s robbantja ezdltal
szét az dllesontokat, a harmadik esetben végre az egész agykoponydt nyomja rd
az arccsontokra.

3. Kombinglt torések az el6bbi 16rési vonalak tdrsuldsibol keletkeznek.
Tdrsulhatnak egymdssal a hardnt torési vonalak az alsd, kozépséd és fels, ami-
b6l négy {orési darab tdmad : az alsé szdjpadi rész, a kozépsd maxilldris testek és
oldalt a két pofacsont, mint torési darab. Tarsulhatnak a harint és fiiggelyes
torési vonalak (WaLtHer), nevezetesen két hardnt és a kozépsé fiiggélyes vonal,
ami négy torési darabot ercdményez.

A torések tiinetei a torés kiterjedése szerint kiillonbozsk.
A jelenségeknek, hol egyike, hol mdasika hidnyzik, de 6sszességiik-
ben elég jellemzéek. Ott, ahol a trauma behatott, a ldgyrészeken
kiterjedt vérémleny és vérzés jelzik a zvizoddast. Alaki eltérés
néha alig van, maskor, ha az arc egészében eltolédott a koponydval
szemben, kifejezett. Ugyanigy van a mozgathatdsdg is, mely
sokszor hidnyzik, mdskor azonban felt(in6, amennyiben az egész
arcviz elmozdithaté a koponyaalappal szemben. A fdjdalom
a torési vonalak mentén nyomdsra mindeniitt kimutathatd; minden
egyéb tiinet hidnydban a sz4j fel6l a hamulusra gyakorolt nyomds
fijdalmassiga jellemz6 a kozépsé hardnttorésekre (Guerin-tiinet).
A régds fijdalmas, s6t lehetetlen, a nyelés, s a beszéd is zavart.
Az orrbdl, szdjbdl olykor igen béséges a vérzés; a szemtiri
vérzésnek protrusio a kovetkezménye. A pofa mellsé részére, a
felsé ajakra és lAgyszdjpadra kiterjedé érzéketlenség a nervus
infraorbitalis sériilésének kovetkezménye; olykor az ajkak és a
szdjpad bénultak is lehetnek. A konycsorgds a konyvezeték
elzdréddsabél szirmazik. A ldgyrészek levegds besziir6dése (em-
physema) az 4llobslbsl vagy az orrbdl beszoruld levegdtdl
keletkezik. .

A torések szovodményei koziil a legvégzetesebb a torés
tovaterjedése a koponyaalapon. Ha a gyégyuldst ez utébbi nem
zavarja, Ggy ardnylag elég gyorsan kovetkezik be; leglobbszor
egy hénap alatt befejezett. Szildnkos torések is ardnylag jé.
gybgyuldsi hajlamot mutatnak, bar kdnyvezetéki s beidegzési
zavarok ilyen gyors gy6gyulds mellett is gyakori maradvanyok.

Az allesonttorések kezelése. A dislocatio nélkiili torések
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semminemii nagyobb beavalkozdst nem igényelnek, kivalt ha a
i5rési darabok elcsiiszdsdra hajlam nincsen. A teendd ilyenkor a
sz4j poldsdra s a diaeta rendezésére szoritkozik. Az eldbbit gyakori
szajoblitéssel (gyenge antisepticumos oldatok, hydrogenhyperoxid,
bdrviz, kalium hypermanganicum) és a fogak mechanikus tisztin-
tartisival érjikk el. A tdplalék lehetéleg folyékony vagy pépes
legyen. Ha a torési darabok teljes nyugalmat kivdnjuk biztositani,
az 4llkapcsot parittyakdtéssel raszorithatjuk a felsé &llcsontokra
gy, hogy az alsé fogsor valésigos sint képez a torési darabok

szdmara.
DislocatiGs torések kezelésében is f6szabaly a leheto conservativ

20. 4bra. A bal oldalon a Gorrres-féle, jobboldalt a Graere-féle késziilék a felso
allesont helybentartdsdra.

eljaras: lerepedt, a lagyrészekkel alig Osszefiigg6 szilinkok is meg-
tarthaték, ami a kés6bbi miikodés szempontjabdl nagy jelen-
toséggel bir. '

. Ott, ahol a térési darabok eltolddtak, azokat eredeti helyzelitkbe
vissza kell hozni. Az orrnytdlvénytdrésnél a torésidarabokat
éplgy illesztjitk helyre, mint azt az orrcsontok torésénél lattuk.
A’z 'él lesontobol faldnak torése, kivalta jdromiv beslippedésénél,
lei’lll‘(lil helyreigazithatd; csak, ha a kiils6, esetleg a sz4j felSl is
segltett fogdsok nem elegenddk, akkor johet széba az 6bol mells§
falanak- feltirésa s igy a beliilrél kifelé torténd helyretolds. A fog-
me d ri nydlviny s a szdjpadcsont tdrései egyszerii nyomésra ssze-
igazithaték. Ugyanigy édll a dolog a teljes torésekre is, amelyek-
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nek dislocatioja ardnylag a térésvonal kiterjedéséhez képest rendesen
csekely. Az egyszer helyreigazitott darabok tobbnyire konnyen
helyben maradnak; mdskor azonban éplgy, mint az allkapocsra
nézve az aldbbiakban latni fogjuk, a torési darabok retentiéja sok
nehézséget okoz. Alkalmazhatunk a helybentartdsra a fogsorra
késziilt Gigynevezett bels6 sineket, amelyek a fogmedri nytil-
vinyrol késziilt gypszlenyomatra aluminiumbronz drétbél, gutta-
perchdbdl vagy kaucsukbdl késziilnek. A sineket vagy a meglevd
fogakhoz rogzitjiik, vagy a kozonséges fogprothesisek mintéjira
szdjpadlemezzel latjuk el. Szovédményesebbek azok a helyben-
tartd eszkdzdok, amelyek egy a homlok koriil vezetett fémgylirihoz
rogzitik a szdjon 4t bevezetelt kampdkkal a felsé 4llcsontokat.
Alegismertebb ilyen eszkdzok Gorrres-t6] és Graere-t6l szdirmaznak
(I. a 20. abrat). Mig a sineknek hatrdnya, hogy a szdjviladék pan-
gdsdt, Dblizds szétesését okozzdk, addig az utdbbiak tSbbnyire
olyannyira izgatjdk a betegek ligyrészeit, hogy néhiny napon til
alig visethet6k. Hatasuk nem sokkal jobb, mint egy jol ill6, eset-
leg clastikus parittyakotésé, amely mint emlitettitk, sin gyanant az
alsd fogsort a fels6hdz nyomija.

Bizonyos esetekben, kivdlt kozépvonali szétvalasndl, a csont-
varrat is széba johet.

2. Az allkapocs torése.

A torés okozoja lehet 1. barmely az dllkapcsot éré kiilsé be-
hatds, mely elég erds arra, hogy a csont ellendlldsit megszakitsa:
lités, rigds, kardvagds, 10vés, foldomlds, gazolds, a fej beszoruldsa
két felszin kozé, redesés nagyobb magassdgbdl, durva foghtizis.
2. Jelentéktelen trauma, sé6t erds izommc 4s is eltéri a csontot
akkor, ha ellendlldsa valamely régebben f ndllé okbdl csdkkent.
ilyen pathologikus térés okozdja lehet: gumma, aggkori sorvadis,
csontelhalds.

A hat4s mddja valamennyi emlitett traumédndl vagy kozvetlen,
amikor tehit a sériilés helyén torik a csont, vagy indirekt oly
mdédon, hogy a behaté frauma az éllkapocs ivét Osszenyomja,
tehdt domborulatdt fokozza, mire az eltérik ott, ahol leggyengébb:
legtobbszér a szemfogak tdjan.

A torés alakjai szerint megkiilonboztetiink: 1. repedéseket a
kiils6 vagy belsé lemezen, leginkibb az emlitett indirekt torések
kezdete gyandnt; 2. vonalas toréseket, amelyek valamennyi kozott
leggyakrabban taldlhaték s vagy egy vonalban, vagy elég gyakran
tobb irdnyban szelik 4t a csontot, amely az utébbi esetben tobb
részletre torik és 3. a darabos, illetve szilinkos torések csaknem
kizarolag 16vés eredményei, - amely kiviilré! befelé vagy beliilr6l
kifelé haladva ziizhatja Ossze a csontot.



A timetek és a kezelés a torés helye szerint kildnboz8ek

(. a 21. 4brat). . L .
I. A fejecstorés (fractura processus condyloidei). A tOrés

mindig a nyakon kévetkezik be és legtdbbszor az dllkapocs egyéb

toréseivel, kivalt alltaji testtoréssel tarsult.

A torés oka vagy a fejecs tdjat kozvetlenil éré sériilés, vagy
pedig az dllcsticsra tortént {ités vagy esés.

A Brés irdnya tobbnyire ferde kiviilrgl, feliilrél be- és lefelé vagy forditva.
A két toresi felszin ritkdn marad érintkezésben, tdbbnyire ellolodnak ; némely
esetben a fejecsel hordozd torési darab gy fordul, hogy torési lapja fel-, clére-
és befelé tekint (pterygoideus externus hatds). Maskor az alsd torési darab a
fejecs mellett fel- és befelé cstiszik,
tigy hogy torési lapja a fejecs
hitso felszinére kertil.

A toréshez ardnylag gyakran
trsul az fzarok repedése, illetéleg
darabos tdrése, mely messze dtter-
jedhet a koponyaalapra is. Ep tigy
gyakori a kiilsé halldjarat mellsé
faldnak torése is.

Az alllapocs mozgatdsa
a betegnél élénk fajdalmakat
valt ki s recsegéssel jdr, amit
a beteg hallani vél. Az dll-
cstics ‘a  kéros oldal felé

eltolédott, mindkét fejecs

21. dbra. Az dllkapocs gyakoribb (6rési térésénél pedig héitra a szdj
vonalai. A4 afogmedri szél, B anyak, Ca felé csuszott. A halldjarat
coronoideus nytfilviny, 0 a felhagd dg, el6tt éles nyomdsi fdjdalom

E 2z iv torese. vilthaté ki; az e helyen

koriilfogott fejecs az all-
kapocs mozgédsait nem koveti s egydaital ilyenkor csontrecsegés
tapinthaté. A szdj fel6l a felhdgd dg mentén magasra feltapiniva a
nyak torési felszine kiérezhetd.

A torési darabok Osszeillesztése a szdj és a kiilsé ligyrészek
fel6l egyiittesen eszkdzdlhet. Nagyobb ko:ésre szitkség nincs,
amennyiben egyszerii parittyakotés is kell6 nyugalmat biztosit. Ha
az Osszeillesztés nem sikeril, csontvarrat jon széba.

, IIl. A processus coronoideus torése ritka. Direkt sériilés ered-
me:nyeként mindig egyéb torésekkel egyidejlileg fordul el6, legtobb-
szi')’r fejecstdréshez tarsulva. De lehet okozdja dliitélag a haldntékizom
erds Gsszehdizéddsa is, amikor tehdt szakitdsos torés jellegével bir.

II. A felhagé szdr torései ugyancsak ritkdk, mert az itt fekvo
vaskos izomtestek védik a csontot kiilsé behatdsokkal szemben.
Az ok mindig stlyos erdszak: gdzolds, 16vés vagy igen erés iités.
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Az 4g torhetik magasan kdzvetleniil a két nydlvany alatt,
torhetik a kozépen s végre térhetik alul a felhdgd 4g s a test
hataran.

A torés tiinete a fdjdalmas zgzéddson kiviil csak a rdgdsi
mozgédsok gétoltsiga. A dislocalio legtobbszor egyéltaldban hidny-
zik, mert a kils§ és bels6 izomtestek kdzétt a csont el nem cstisz-
hatik (masseler és pterygoideus internus). Olykor azonban a felsé
torési darabot fel és befelé hiizza a temporalis és a pterygoideus
externus. A szdj feldl végigtapintva a felhigé dg mellsé szélét
dislocatids toréseknél j6l érezhetd a torési vonal s ugyanitt kitapint-
haté a csontrecsegés is. Az alsé tOréseknél mutatkozé érzési zava-
rok az alsé ajkon és az dlltdjon a nervus mentalis sériilését bizonyit-
jak csatorndjiban.

A kezelés cgyszerd parittyakotésbdl All.

IV. A fogmedri szél torései koziil: apré darabkdk lel6rése
foghtzdsndl elég gyakori, kivalt, ha a gydkerek irdnya rendellenes.
Nagyobb darabok letérése tobb foggal egyiitt a foghtizis ijabb
technikdja szerint ritka; inkdbb a fogsorra .alkalmazott {itésnél
jon létre. .

A (6rés mindig nyilt, aminek természetes kdvetkezménye a
torési vonal fert6z6dése; ez utdbbi gyulladisra és csontelhaldsra
vezethet, bar csaknem egészen levilt részek is odagydgyulhatnak.

A kezelés nagyjibdl megegyezik a testtdrések kezelésével (1. ott).

V. A testtorések. A test térhetik hdrom helyen, ami szerint
a torésnek harom alakjat kiillonboztethetjiik meg: a) a k6zép-
vonalban bekovetkezett térés (fractura mediana) ardnylag
ritka. Mint symphysis-szétvdlds csecsemdéknél észlelhetd; késdbbi
korban valésdgos torés. A torési felszin t6bbnyire fliggélyes s a
homloksikban fekszik; az utébbi irdnyban legtdbbszor ferde, tgy
hogy egyik vagy maésik sik felé hajlik; a két torési darab ezért
egymds mellett tobbé-kevésbbé elcstiszhatik. A dislocatio sokszor
semmi, méskor a két szomszéd metsz6fog kissé egymés mogé, esetleg
egymds ald cstszott. 0) A mellsé oldaltérés (fr. lateralis
anterior) valamennyi kozott a leggyakoribb s nagyjdban a
szemfog tajdnak felel meg, mint amely a leggyengébb helye az
4llkapocs egész ivének; egyrészt, mert a szemfog alveolusa a leg-
mélyebb, mdsrészt, mert e tdjra esik a foramen mentale is. A torési
vonal tébbnyire le- és hdtrafelé halad s egydittal oly értelemben
is ferde, hogy a hitsé darab kiils6 lemeze, a mellsének pedig
belsé lemeze hosszabb. A torési darabok eltoléddsa jellemz6.
Egyoldali torésnél a hatulsé darabot felfelé hizza a masseter
és a pterygoideus internus, az elillsé darabot pedig hitrafelé hiz-
78k a nyelvesonti izmok; a fogsor mells§ része tehit a hatsé
4

Manninger-Vercbél §: A sebészet tankdnyve. 11
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darab alatt, attél befelé foglal helyet. Kétoldali torésnél a
kozépsé kitdrt darab hitra és befelé sipped a szdjba s egyﬁt.tal
dgy fordul, hogy a metszéfogak erdsen megddélnek (a genio-
hyoideus hatdsa). ¢) A hédtsé oldaltorés (fractura late-
ralis posterior) a zdpfogak tdjan foglal helyet, tehdt mindig
az dllkapocscsatorndn halad keresztiil.

A csonttérésnek mondhatjuk jellemzé kisérdi egyrészt a ldgyrészek
Sériilssei, csaknem kivétel nélkiil a nydlkahdrtydn és ardnylag gyakran a borén is;
mnisrészt a torés vonaldval szomszédos fogak sérillése: tdrése, ficamoddsa,
elég gyakran a sériilt fogak beékelSdésével a két torési felszin kozé és végre ér-
és idegsériilés a canalis mentalisban.

Az éllkapocstérés helyét tehdt mindig tdbbé-kevésbbé kiterjedt
lagyrészziz6das jelzi: az ajkak zizédtak, olykor berepedtek, az
allesticstaj horzsolt, zizott. A szdjbdl véres nydl csorog. Az 4ll-
kapocs minden mozgatisa, tehdt a beszéd, a rdgds, a nyelés igen
fijdalmas s ezért gitolt. Az dllkapocs ivét végigtapintva a torés
helyét élénk fijdalom jelzi. A szdjat Svatosan felnyitva az 4ll-
kapocsnytdlvanyon a nydlkahdrtydn atkékel§ vérdmleny, mdskor
tobbé-kevésbbé kiterjedt repedésbél vagy rongyolédasbél 6mlié
vér jelzi a torés helyét. Mindenkor jellemz6 a fogsornak emlitett
alaki eltérése; ha e helyiitt a két szomszédos fognal fogva rogzitjiik
az allkapcsot s igy a torési darabokat egyméssal szembe elmoz-
gatjuk, feltiinik a rendellenes mozgathatésig, amit élénk recsegés
kisér.

Az dllkapocstesttorés sz6védményeként ardnylag elég
gyakran taldlunk csontsériilést a koponya alapjan, tovibba toréseket
az dllkapocs felhdgé szdran, illetve nytlvdnyain is; a torott allkapocs
egyuttal ficamodhatik is. A gydgyuldst megzavarhatja a minden
esetben bekdvetkezett fertGzés, amely helyes kezelés mellett sosem
Olt nagyobb mérvet; a csonthdrtyagyulladds, osteomyelitis, csont-
elhalds ardnylag ritkin lesz sidlyosabbd; a nyelési zavarok ered-
ménye a tiid6 fertdzése, bronchopneumonia lehet.

A gydbgyulisrendes tartama az emlitett csekélyebb szévéd-
mények szerint 3—10 hét koézt ingadozik. Olykor az 6sszeforrds
egydltaldin nem kovetkezik be (pseudarthrosis); méskor a
k?letkezc'i callus helytelen 4llisban régziti egymashoz a két csont-
yeget. Az utébbi esetben az alsé és felss fogsor helytelen 6ssze-
iliése sdlyos rdgisi zavarokat okoz, esetleg a rdgédst teljesen
lehetetlenné is teszi,

A testtorések gyogyitasa.

é torési fiarabok Osszeillesztése tobbnyire semmi nehézséggel
Zertl:“) r]:; /f\ 1tc")r,esslf:l szomszé;dos ,fo'gakat, s kiviilrél a csontot rogzitve,
Joval ba‘g sz;ge egyszer(i htizdssal, nyotnéssal dsszeilleszthetdk.

10sabb a torési végeknek helyzetiikben valé megtartasa,
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ami megmagyardzza az e célra ajanlott eljirdsoknak hosszii soro-
zatdt. A kiilonboz6 médszerek 6t csoportban foglalhat6k ossze,
amelyek mindegyike adhat a megfelel§ esetben j6 eredményt, de
amelyek koziil egynek kizdr6lagos alkalmazdsa sem elégséges a
torések minden fajdra.

1. KOtés alkalmazéisa a torési végekre az eltort
allkapcson az dsszes eljdrdsok koziil a legrégibb. Elve e kotésnek
az, hogy az 4llkapcsot nekiszoritja a fels6 fogsornak, mint sinnek.

Klasszikus alakja a parittyakdtés (funda). Koriilbelil
10 cm. széles, egy méter hosszi flanelpGlydt két vége fel§l be-
hasitunk 1gy, hogy a kdzépen 10—12 cm.-nyi darabja marad csak

22. dbra. Hdrommenetii parittyakotés (Omsrépanne nyomdn).

egészben. Az utdbbi részlet jon az allcsticsra; az egyik piért, és
pedig a felsé szdrakat hatul a tarkdn, az alsé part pedig fiiggélye-
sen felvive a fejtetén csomdzzuk; a két hurok a nyilvarrat irdny4-
ban vezetett kotelékkel egymdshoz flizhetd.

E parittyakotés elénye, hogy egyszeriien alkalmazhaté, hitrinya,
hogy a rdgast s a szdj tisztintartisit zavarja, .igen kdnnyen el-
mozdul, megtigul, tehdt nem joél rogzit.

E hibdkon iparkodtak segiteni a kiildnbdzé mddositdsok. Ezek egy részénél
a kotés anyagdval igyekeztek az odaszoritdst tokéletesebbé tenni: rugalmas
gummipélydbot készillnek az egyes menetek (Buisson). Mdsok a két menet
helyett hdrmat vagy tébbet alkalmaznak, amelyek pl. a capistrum az dllcsontot
fel, hdtra fel és hatrafelé hizzdk (l. a 22. dbrdt). A médositdsoknak egy harmadik
csoportja a kotéshez kiviil vagy beliil t4maszt alkalmaz, amely a helyre-
toldsban a kotésnek segitségére van. IC{iviilré] kevés haszna van az 4ll ald tett

4.
I. M. F. Tirgu-Mures

~ e B 1 Mapncvisira2ly
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Arndnak, dlomlemeznek, kemény papirnak; jobb az allesticsra formall guttapercha

p . re ’ .y - 3, . ’
sin, amely ligyan, melegen rdilleszthetd az 4llkapocsra s kihiilve, megkeményedve
’ 3

elég j6 (dmasz. Beliirdl a fogsorok kozé hdtul beillesztett faék (Bover)

23. dbra. Hammonp-féle interdentalis 24. dbra.
sin (Heatu nyomadn). Sauver-féle kettds sin.

vagy fadugé tamogathatja a kotést ;a behelyezett tdmasz ugyanis lefelé szoritja a
hatsé torési darabot, mig a parittyakotés felielé hizza az dllesticsot. Mindezen
mddositasok elénye nem nagyoblb, mint a kétésé; hitranyok pedig itt is vannak,

25. dbra. Loner-féle gyiiriis sin 26. dbra. LevehetS kautschuksin
(Rose nyoman). . (WARNEKROSE szerint).

kivalt a beliilrél alkalmazott tamaszok hatrdnya az, hogy a szdj illandéan nyitva
tartandé s a behelyezett ék minden ragdsndl vagy tisztitdsnal kiveendé.

2. Az egyszerd sinek elve az hogy a fogsornil fogva

tartjdk Ossze a 6rési darabokat, A sinek elhelyezésiik szerint két
csoportra oszthaték.
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a) Interdentalis sineknek nevezziik azokat, amelyek a fogak
kitlsG vagy bels§ felszinére keriilnek s a rag4si felszineket szabadon
hagyjak. A sin pontosan az ép Osszeillesztett fogsorra mintazandé
s a fogakra erGsitendd, ily médon gitolvin meg az elcsiiszast.

A mintdzds toriénhetik kozvetleniil a fogsorra vagy az arrél késziilt modellre.
Az utébbi a fogtechnikai szabdlyok szerint tigy késziil, hogy elszor lenyoma-
fot csindlunk guttaperchéval,
gipszinasszdval, viaszszal vagy

godivdval a fogsorrél. E lenyo- r e ral
matrél gipszmodell készitl, a f :
modellen szélfiirészeléssel utd- gl o

. w oy , TN ~ s
nozhatjuk a (orés helyét vagy . fa % /
alakjdt, a torési  darabokat ///I R A

6'sszeillesztji'xk s gy készitjitk /%«1 |
ra a sint. T R e
A sin készitlhet 1. dré (-
bol. Egyes drétsin az, amely
a fogak mellsé szélére illik
ponfosan s a fogak nyakdra erdsithetd 'finom dréttal (Saver). A kettds
dréisin, amely aluminiumdrétb6l, aranybdl vagy vasbol késziil, eldl és hdtul
fogja koriil a fogak nyalkdt (L 2 23. és 24. abrat); a két sint egymdssal két-két
fog kézt vagy egyes fogak befoglaldsival er§sithetjitk 6ssze (Hammono és Hansy).
Igen célszeriiek a mdr kész's a fogsorra csak ramodelldlandd sinek (Martin).
2. Gyfliriisnek nevez-
hetjitk azt a sint, amikor
a toréstél tivolabb esd két
fogra egy-egy gylirli eré-
sitendé; a gydrik mind-
egyike kicsiny odaforrasztott
csovecskével van ellitva; a
két csébe erfs eziistdrot
keriil, amelynél fogva a
torési végeket szorosan egy-
mdshoz préselhetjik (I. a
25. dbrdt). 3. A kaucsuk-
sin fogorvosi technikdt
igényel. A kaucsuklemezen
28. 4bra. Celluloid supradentalis sin (Speiser niinden fog szdmadra lik van,
szerint.) amelyen a korona kibdjik
(. a 26. 4brdt), mig maga
a sin a fogak nyakdn nyugszik (Warnekrose). Célszerii mddositds az, ha az ilyen
kaucsuksin egy oldalsé iziilet kozbeiktatdsdval levehets (ICersTing).

' ) Supradentalis sineknek nevezzitk azokat, amelyek a
fogsorok rigd felszineit is befoglalva rogzitik a torési végeket.

Késziilhetnek 1. ugyancsak drdtbdl, amikor voltaképen hirom drétfonal,
keriil el6l, hdtul és feliil a fogsorra, amelyeket hardntszdlak fliznek dssze (Marrin).
2. Kaucsukbdl (Tanes, Sanp), amely a fogkorondra borul s a fognyakhoz
rogzithetd (I. a 27. dbrdt). 3. Celluloidbdl (Seriser), ugyanolyan elv szerint:
a celluloidsapkat, mely a toréssel szomszédos fogakat boritja, két drétkacscsal
rogzitjitk (1. a 28. dbrat).

27. dbra. Supradentalis sin (MaAHE nyomdn).




3. A kettés sinek elve az, hogy egy sin }ferﬁl a fogsorra,
egy masodik pedig ennek tamaszaul vagy a felsé fogsorra, vagy
Kiviil az 4llkapocs kiils6 felszinére.

a) A mandibulomaxillaris sin tehat két részletbol 4ll;
az als6 fogsorra illeszkedd kaucsuksinb6l négy’l—l cm. magas
oszlop emelkedik felfelé s osszefiigg egy a fels6 fogsorra ) allfal-
mazott kaucsuklemezzel, ilyen mdédon a fels6 fogsorhoz rogzitve
az alsGt. A szdj természetesen félig nyitott s a fogsorok nem
mozgathaték (MoRELL-LAVALLEE).

5) Bimandibularis sinnek nevezhetjitk azt, amikor a
fogakra alkalmazott sinnek tdmaszaul egy az allcsont kiilsé fel-
szinére alkalmazott masodik sin szolgdl, melyet az elbbivel
kiilonbdz6képen  kothetiink  Ossze
(. a 29. 4brat).

A belsé sin a szdjon at kivezetett nyul-
vinyok ttjdn az dll ald helyezett lemezzel
erdsithetd dssze, tigy hogy az dllkapocs tehdt
két felszin kdzé van beszoritva. Az Ossze-
koté nytlvanyok vagy egyszerli pdlcikdk
(RoTenick) vagy rigdk (Huse, Marrin). Mds
szerkezet az, mikor a fogakra helyezett beisé
sinnek két oldalsd uytlvdnya van, amelye-
ket kotelékkel ~leszoritunk az dllcsiicshoz
(KiNGLEY).

4. Az extensids kotések elve
az, hogy a torési darabokat dllandé
hiizdsnak tessziik ki mellfelé. Tortén-
helik ez gy, hogy a térési darabokra
20. dbra. A Rurenick-féle biman- kotott fonalakra sulyokat alkalma-

dibularis sin. zunk (Hanpsmann), amelyek egy az

dgy labvégénél alkalmazott csigdra

keriilnek. Torténhetik gy is, hogy az all elé valamely fémtidmaszt

illesztlink, akdr horizontalisan 4ll6 fémiv (Wieting), akir a hom-

lokrdél a sagittalis sikba lenytl6 fémabroncs (Stenzer) alakjiban
s ehhez hizzuk oda a torési darabokat (. a 30. és 31. 4brat).

5. Csontvarrattal flizhetjiik Ossze a torési darabokat,
akar a szdj fel6l, akdr a bOron 4t ejtett metszésbsl készitve el a
fondl bevezetésére sziikséges szirasi likakat. Helybeli érzéstelenités
mellett a beavatkozds jOl végezhet6 s igen tokéletes. Hdtrdnya
hogy a fert6zés elkeriilhetd nem 1évén, sokszor protrahalt genye-
désekre nyujt alkalmat.

I\fﬁndezcn eljardsok koziil, mint ideiglenes beavatkozds j6
szolgilatot tesz a gyakorlatban a kotés. Alland6 rogzitésre a fog-
technikai eljardsoknak vagy a csontvarratnak nyujtand6 elény. Bér-
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milyen legyen az eljdrds, mindenkor nagy gondot kell fektetni az
utdkezelésre: a szdj dpoldsdra. Gyakori Oblités gyenge antisepti-
kumokkal, a torés helyének pontos ellenbrzése, ott timadé kisebb

30. dbra. Wieting-féle extensios kotés. 31. dbra. Srenzer-féle extensids kotés.

tdlyogoknak megnyitisa, aprébb sequesterek eltavolitisa nagy
jelentéségi. A téplalék kiilondsen kezdetben tisztin folyds legyen,
a rigas keriilendd, a beszéd lehetéleg korlitozandé.

3. Az dllkapocsficam,

Az éllkapocs iziiletében eléforduld ficamokat a ficamodas irdnya
szerint szokds megkiildnbdztetni. Valamennyi tébbi egyiittvéve oly
elenyészéen ritka a mellsé ficamhoz viszonyitva, hogy az ut6bbit
joggal illeti meg a typikus elnevezés. A tiinetek és kezelés az
egyes ficamoddsokndl kiilénbozok.

I. A mellsé allkapocsficam (luxatio mandibulae anterior).
A ficamodés o ka a) tulsdgos szijtitas akar active erfs 4sitdsnal,
hdnyé4snal, hangos kidltdsnél, tilnagy falat bedugdsandl vagy gor-
csOs szdjtitdsndl, akir passive a szij felfeszitésénél, amire példa
foghtizdsndl, gyomorcsébevezetésnél, gégetiikrozésnél, vagy tétott
széjra torténd esésnél fordul els. 4) Utés oldalrél z4rt vagy nyitott
szdjra, rigdsndl, 6kolcsapdsndl.

A ficam mechanismusa mindkét esetben ugyanaz. Minden szdjnyitds-
ndl, mint emlitettiik, el6bb a meniscomandibularis iziilet mozog, azutdn pedig a
fejecs a meniscussal egyiitt eléreugrik a rigédudorra. Eréltetett mozgdsnal a dudor-
r6l el8recsiiszhatik a planum infratemporalera, ahonnét visszaugorni nem képes.
Ugyanez torténik oldalsé iitésnél is, amikor a trauma kozvetleniil maga el6tt
hajtja a fejecset a gumén keresztiil a planumra.



Leggyakrabban javakorbeli egyéneknél és pedig e:,lsc'isorb.an
néknél fordul eld; az utébbiaknal négyszer gyakoribb, mint
férfiaknal (KronLew). Az oka e gyakorisignak néknél az, hogy az
rok sekélyebb és az eldite emelked§ gumd alacsonyabb. Ritkan
észlelheté a gyerekkorban vagy oreg egyéneknél. Az el6bbieknél
azért, mert a tuberculum még hianyzik, a felhdgd szar pedig
tompaszogl s igy szajtatdsndl a fejecs eléreugrdsdra kevesebb
a lehetéség. Ugyancsak a szbglet letompuldsa okozza a ritkasdgat
az oregkorban is.

A ficam az esetek %/3-dban kétoldali s csupdn ‘/3-dban szorit-
kozik az egyik oldalra.

A ficam bonctana egyszerii. A fejecs a tuberculum elott foglal helyet.
Vitds azonban az, liogy mi torténik ficamndl a meniscussal s mi rogziti a feje-
cset tij helyére. A tokszalag, tigy ldtszik, az esetek tdlnyomo részében zdrt marad
(a ficam tehdt intracapsularis), esak ritkdn szakad. A meniscus a fejjel egyiitt
elére keriilhet, ha mindjart a fejecsen magdn latszolag hdtra is csiiszik ; lehetséges
azonban, hogy az esetek egy részében a meniscus teljesen levdlik a fejecsr6ls az
iziilet] drokban marad vissza. Az dllkapesot 0ij helyén, a megfelel§ szalagok, kitlo-
ndsen a lig. zygomaticomandibulare sa kinyujtott izmok, a masseter és temporalis
rogzitik. Nincs semmi  bizonyiték arra, hogy e rogzitésben a proc. coronoideus
beékelddése a jaromiv ald is szerepelne.

A ficam tinetei jellemzéek. Kétoldali ficamndl a szij
tobbé-kevésbbé tatott, béven csurog belble a nydl; a beteg a szajét
csukni egyaltaldn nem tudja, ellenben nyitni bizonyos fokig igen.
Ep gy passive sem enged a rugalmas ellendllas csukédst, mig a
tovabbnyitds elég j6I megy. Az éllestics, ép tigy mint az alsé fogsor
is, el6bbre 4ll. A ragéds lehetetlen, a beszéd és nyelés zavart. A fiil el6tt
a fejecs rendes helyén kis besiippedés tapinthatd ; ellenben a jaromiv
alatt az izomzat kozo6tt az odakeriilt fejecs olykor jél kitapinthatd.
A masseter korvonalai élesen rajzolédnak az arcon s a kemény
izomtest j6l tapinthaté. Mindezek mellett a beteg fijdalmas hizd-
désrdl panaszkodik az iziilet tijdin. Egyoldali ficamndl a szjj
alig nyitott vagy teljesen be is csukhaté. Az allcsiics az ép oldal
felé eltolédott, aminek megfeleléen a szaj koriili reddk is j6val
kifejezettebb az ép oldalon. A ficamodés oldaldn a tapintdsi viszo-
nyok épp olyanok, mint fent.

A ficamodéds sorsiban kétféle sz6v6dmény 4llhat el§:
({) idialt ficamrdl (luxatio inveterata) beszéliink, ha a
fn'camot visszahelyezni egyéltaliban nem kisérelték meg, vagy ha a
v1s§zahe1yezés nem sikeriilt. Id6vel a tokszalag meglazuldsa folytin
az iziilet mozgéasi képessége némileg javulhat; legaldbb is az ajkak
zaihz}ték, ami éltal a beszéd érthetetlensége és a nyéladz4s is meg-
sziinik; nagy zavart ilyenkor csakis a rdgds mutat, mert a fog-
sorok nem érintkeznek. Ritkdbb eset az, hogy az ilyen idiilt
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ficamndl a mozgds id6vel teljesen megsziinik s az iziilet merevvé
lesz. ) Szokvdnyos ficamrdl (luxatio habitualis)
beszéliink akkor, ha a ficam helyes kezelés mellett is t&bbszér ismét-
16dik. Az egyszeri ficam a tokszalagot kildgitja s ezdltal hajlamositja
ujabb ficamoddasra olyannyira, hogy a luxatio minden sz4jtitdsndl
bekovetkezhetik. A visszahelyezés ilyen szokvinyos ficamnal olykor
kénnyebb, mdskor sokkal nehezebb, mint az egyszerii ficamndl.
Kiilonos alakja a subluxatio habitualis, a szdjnyitdsndl
isméti6dd fdjdalmas ropogds az iziilet tdjin pillanatnyi nyitva-
maraddssal, amely képnek Ilényegér6l ez id6 szerint nincsenek
pontos ismereteink.

A ficam visszahelyezése friss esetekben t6bbnyire
narkosis nélkiil sikerill. A visszahelyezés elve az, hogy a fejecset
a tuberculumon 4t vissza kell emelni az 4drkaba.

A haszndlatos eljardsok koziil legelterjedtebb a kovetkezd: a
beteg az orvos el6tt kissé alacsonyabban, zsdmolyon {il. A fejet
hitulrdl segéd rogziti. A mité hiivelykujjait kenddbe csavarva
kétoldalt rdlekieti az alsé fogsorra, négy-négy ujjaval koriilfogva
kétoldalrdl az dllkapocs alsé szélét. Az allkapcsot ily fogdssal
elébb lefelé nyomjuk, majd az Aallcsics lassit emelése kozben
hatralelé toljuk. Célszer(i el6bb az egyik oldalt helyezni vissza s
csak azutin a mdsikat.

Emelé eljdrdasnak nevezziik azt, amidén a fogsorok kdzé az 6r1.6fogak
1djan valamely éket, fadarabot, dugdt helyeziink el s azutdn az 4llesiicsot az ék
felett erdsen felfelé emeljitk; kétkard emeld létesiil, amelynek egyik, dllesticsi
végén hat az erd, mely a mdsik végén levé fejet hdtra emeli. NEraton eljdrdsa
szerint a szdj fel6l a két proc. coronoideust keressiik fel, azokat le és hdtra-
nyomva, a fejecset helyére toljuk.

Valamelyik eljards szerint helyre téye a ficamot, az els§ nyolc
napra parittyakétéssel rogzitjiikk a mandibuldt s ez idére a taplalék
lehetSleg folyds lesz, hogy az tjabb kiugrasnak elejét vegyiik.

Jéval bajosabb a szov6dmények kezelése.

Idiilt ficamn4l a beavatkozds mindig altatdst igényel.
a) A fentemlitett eljirdsok nagyobb er6vel, tobbszdrds kisérlettel,
esetleg kiilon e célra szerkesztett eszkozokkel (Strommever) alkal-
mazanddk. 8) Véres repositio végezheté oly mddon, hogy hétul-
rél rdmetszve az 4llkapocs szélére, az izmok kozott kipraeparaljuk
az incisurdt; ide erés kampdkat akasztunk be, amelyeknél fogva
az 4llkapocs nagy erével hidzhaté lefelé, illetve hdtrafelé (Mac-
Grav). ¢) Izom- és szalagdtmetszés olykor nagy kiterjedésben
alkalmazva teszi lehet6vé a helyretételt (DawBarn, KRAMER, SAMPTER).
d) Arthrotomia utjdn feltirhatjuk az iziiletet s a fejecset igy
helyezhetjiik vissza helyére. A feltirds a jiromiv ideiglenes resec-



58

tigjaval torténhetik (HILDEBRAND). &) Olykor csakis a fejecs resectija
titjdn sikerdl a helyretétel. o

A szokvdnyos ficamnal ajanlottdk a jodtinctura be-
fecskendezését 2—3-szor megismételt 13/e—2 cm® mennyiségben
kozvetlenill a tragus el6tt (GENSMER); a cél a tokszalag zsugo-
ritisa. Méasok a miitétet, nevezetesen a fejecs resecti6jdt végezték
sikerrel. o o

II. A ritkdbb ficamok kozé sorolanddk a hatsd, oldalso és
a centralis ficam.

. Ahdtsé ficamndl (luxatio posterior) a fejecs hitra a
haldniékesont pars tympanicajdra, tehdt3a csecsnytilvany mellso felszinere, illetve
a kitlsé hallojarat alsd mellsé falira csiiszik. Az ok erds szdjtitas orvosi be-
avatkozds, 4sitds, harapds kapesin. A ficam tiinete hirtelen Dbekdvetkezd erds
szdjzdr, amelyet megsziintetni sem  active, sem passive nem sikertil. Az alsé
fogsor erésen hitracstiszik s kzvetleniil a hallgjdrat el6tt kitapinthatd, sot olt
ki is dudorodik az odakerillt fejecs. A visszahelyezés a szdj erdszakos kinyitdsdra
is bekovetkezhetik, mdskor azonban a fejecs kozvetleniil elrenyomandd  az

iziiletbe.
9. Az oldalsé ficam (luxatio lateralis) csakis az allkapocs

elézetes torése utin lehetséges. A torés vagy a test kozepén, vagy oldalt valahol
torténhetik. Az igy felszabadult fejecs kifelé, felfelé és kissé hatrafelé a jaromiv
gydkerére keriil. A torés tiinetei mellett feltiing ilyenkor, hogy a haldntékidjon
a fil eltt kitapinthato az erdsen kiugré fejecs, mig az dllestics a sériilt oldal
felé van eltolodva. Az alsé fogsor a felsé mégé keriil. A visszahelyezés kozvetlen
nyomdssal torténik.

3. A kézponti ficam (luxatio centralis) voltaképen az iziilet
arkdnak torése a fejecs  behatoldsdval a koponya firegébe. Tiineteivel tehdt a
basistorésekhez tartozik.

IV. A gyulladdsos folyamatok.

1. A pyogen gyulladisok.
A koponya pyogen gyulladdsai.’

Genyeszt5 csirok hdrom tton keriilhetnek be a koponyacson-
tokba, amely utak szerint a gyulladisoknak hirom alakjat kiilonboz-
tetjiik meg. 1. A vérpdlyédk tutjin (haematogen) bejutd
csirok vagy valamely elGzetes sériilés helyén telepszenek le, vagy
litsz6lag minden ok nélkiil tdimadjdk meg a csontol. Az elébbi
(osteoperiostitis purulenta traumatica) oly mddon
keletkezik, hogy a sériilés helyén kisebb-nagyobb vérgyiilem tdmad,
mely utébb teljesen ép koztakar6 mellett genyedésnek indul.
A spontdn csontgenyedés azonos a cséves csontok heveny genyes
gyulladasaval (osteoperiostitis infectiosa primaria);
a gyulladas gyakorisiga a koponyin a csdves csontokhoz képest
elenyészé: Beramann 27 csontgyulladds koziil haromszor, FROHNER



59

104 koziil kilencszer taldlta a gyulladdst a koponyira localislva.
A csontgenyedést olykor elérement, de nyomot nem hagy6 trauma
elézi meg, maskor az anamnesisben ilyet nem taldlunk; az utébbi
lehet0ség kiiléndsen egyéb okokbdl legyengiilt iidiil6 betegeknél
észlelheté. A genyedés okozdja ép gy, mint a csdves csontoknal
els6 sorban a staphylococcus aureus, ritkibban a
staphylococcus albus et citreus, a pneumococcus,
a typhus bacillus, anaérob csirok. 2. Kdzvetlen
beoltdsra ldgyrész sebek kapcsin nyilik alkalom (osteo-
periostitis inoculata). Ez a seb szidrmazhatik sériilésbél,
amikor természetesen a csontifertézés lehetGségét lényegesen elG-
segiti, ha egyuttal a csont is torott; fert6zott miitéti sebekbdl is
tdmadhat csontgenyedés; ép tgy utat nyit a csiroknak a fej bérén
kifekélyesedett rdk, lupus vagy bujakdros fekély is. 3. Tova-
terjedhet a koponyacsontok gyulladisa a szomszédsdg
valamely csontjdrél (osteoperiostitis propagata), ami-
nek legismertebb példdja az otogen csontgyulladdsok elterjedése
a boltozatra. Kivalt blizos kozépfiilgyulladdsok, sinus thrombosisok
miitéte utdn észlelheté e sulyos szovédmény, mely olykor az egész
boltozatra kiterjed.

Bonetanilag a koponyacsont genyes gyulladdsa két alakban jelen-
hetik meg. @) Periostitis purulenta cranii (pericranitis) a
killsé csonthdrtya genyes gyulladdsa. Kezdetét a csonthdrtya szovetének vizenyds
besz{irédése, fellazuldsa jelzi, amit a periosteum alatt geny felhalmozddisa, maga-
nak a csonthdrtya szovetének duzzaddsa, vérzéses beivdddsa, szétmdlldsa kovet.
A csonthdrtya alél a geny  beszivédhatik ~a feliiletes Hawers-csatorndkba is
(ostitis peripherica). ) A csontveldgyulladds (osteomye-
litis cranii) majd koriilirt helyen, majd nagyobb felszinre elteriilve (diffusa
seu progrediens) jelentkezhetik ; az el6bbi esetben a koriilirt velégyulladdst
olykor tigy a periosteum, mint a dura felé, messze elteriilé genygyiilem kiséri.
A veldben a genyedés kifejlédése miben sem kiilénbézik a mds csontokétol.
Kezdetben az élénkpiros, duzzadt, kibuggyandé vel6ben a kékes-szederjes, rogés
viszerek feltlindek ; késébb elszértan, kisebb-nagyobb genyes gécok jelentkeznek,,
amelyek vagy koriilirt szbveti besziirdésnek, vagy genyesen szétesett viszér-
rogdknek felelnek meg (osteophlebitis). AZszigetek lassan nagyobbodva
egymdssal dsszefolynak, mig az egész szivacsos dllomdnyt folyés geny tolti ki.
A genyedés teriiletén a csont csakhamar elhal. Ez az elhalds olykor rendkiviil
gyorsan kdvetkezik be, amikor is az elhalt csont fehér, sziraz, majd utébb meg-
barnul és fekete, biizos lesz. Az elhalt teriilet kivdlasztdsa azonban mindig sokdig
virat magara. A kbrnyezetben jelentékeny vastagodds, mindkét felszinen felrakd-
ddsok tdmadhatnak anélkiil, hogy valésigos csontldda képzddnék. Az elhalt rész
teljes sequestratiéja sokszor még hosszii idé mulva is csak részleges.

A gyulladds leggyakoribb localisatiéja a homlokesont, a fal-
csontok és a haldnték. Jéval ritkdbb egyebiitt, esetleg a koponya-
alapon is.

A csontgyulladds klinikai képében legtobbszor eldtérbe nyo-
mulnak a fertézés 4ltaldnos tiinetei. A hirtelen felemelkedé hémér-
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pora, konnyen elnyomhaté érlGkés, orr-
evont nyelv, ismételt hasmenések s a
lyos fertszésre utalnak. Csak késébb,
mutatkoznak kifejezett helyi
amely majd korilirt, majd

sék, a kinzo fejfajds, a sza
vérzés, szaraz, lepedékkel b
beteg levertsége : mindig st
ha a beteg e kezdeti szakot atélte,
tiinetek is: a fdjdalmas duzzadas,
inkdbb elterjedt s a ldgyrészek vizenyds besziirédésével, utébb a
bér megvordsodésével s béralatti hulldmmzdssal tarsul.

A heveny szak kimenete az esetek jelentékeny részében haldl. Az
utébbi vagy az dltalénos fertozés korai szakiban mint bacteriaemia kovet-

kezik be, vagy a mdr kifejlodott genyedés mellett szovédmény gyandnt jelent-

kez6 meningitisnek, ismét mdskor a csontvel6bol mds szervekbe tortént attételek-

nek az eredménye. Ha a genyedés a ligyrészeket dttérve utat nyer a szabadba,
alkalom nyilik a csontelvdltozdsok fovdbbi kifejlédésére: sequestratiora.
A bérén egy vagy tobb, boségesen genyedd sipolynyilis tdmad, amelyen it
érdes, lemezielenitett, kemény csontra jut a kutaté. A kérnyezetben a koponya-
csontok jelentékeny vastagoddsa tdmad, de hosszti idé telik el, mig az elhalt

csont mozgathatéva lesz.
A csontgyulladds felismerése a kezdeti szakban, miel6it a

helyi tiinetek kifejezettekké véltak, olykor igen bajos; az Ossze-
tévesztésre typhus, meningitis, sepsis adhatnak alkalmat.
A fennallé csontgyulladast olykor a ligyrészgyulladdsok képe fedi
el, amennyiben a hajas rész orbancdval, talyogjival tévesztheto
dssze. A késéi szakban, mikor a csontsequestratio van folyamatban,
giimékéros és syphiliticus csontgyulladdssal cserélhetd Ossze.

A csontgyulladds kérjéslata korilirt esetekben kedvezd,
gyorsan tovaterjedd esetekben azonban még a korai beavatkozds
sem képes a haldlos véget meggatolni.

A gyogykezelés a kérisme feldllitdisa utin lehetéleg gyors
£s gybkeres legyen, azzal a kitlizott célzattal, hogy a gyulladdsok
legveszélyesebb szovédményét, a meningitist meggatoljuk. Minden
olyan esetben, ahol a ligyrészek phlegmonosus besziir6dése vagy
a mélyben kimutathaté subperiostalis genygyiilem 4ll fenn, kiadds
bemetszések végzend6k a gyulladds egész teriiletén. Ha e be-
metszéseknél a csonthirtya leemel6dése arra utal, hogy a csont-
velé is beteg, célszeri a koponyaiireg feltirisival nem addig
véarni, amig az intracranialis genyedés kifejezett tiinetei mutatkoz-
nak. A koponyaiiri genyedés levezetésére elég, ha a csonton kisebb-
nagyobb nyildst ejtiink, esetleg tobb helyen. Egyesek az elhtiz6do
demarcatio kikeriilésére mar ily korai szakban is a csonthirtya-
leemel6dés egész teriiletén a csontszdvet eltdvolitasat, tehat a korai
r?sectidt ajanljdk. Ez az eltdvolitds legcélszeriibben csontcsipSkkel
torténik, amelyek a vésésnél sziikségképen bekovetkezé razkodds-
nalf elejét veszik. A bekdvetkezett sequestratio az elhalt részlet
faltavolitését teszi szilkségessé (sequestrotomia), amit gyakran
igen megnehezit az, hogy amint emlitettiik, a sequester levéldsa
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ardnylag igen késGi szakban is tokéletlen lehet. A tamadé anyag-
hidnyok késébb plasticus miitéteket tehetnek sziikségessé.

Az arcfeddcsontok gyulladdsa.

Az orr- és jdromcsontok genyes gyulladdsa ardnylag ritka.
A genyedd csirok itt is harom tton keriilhetnek a csontokhoz.
1. A genyedés a ldgyrészekrdl terjedhet 4t a csontra, akar
a bér, akdr a nyalkahdrtyak fel6l. Silyos ziiz6d4sos térések, 16vési
sériilések vagy a lagyrészeknek egyéb eredetii gyulladdsai: phleg-
mone, {iszkés6d6 orrsyphilis, szétes§ pofardk nyitnak leginkdbb
kaput. 2. A szomszéd csontok genyedése terjedhet 4t a
fedScesontokra, leggyakrabban a felsé 4llcsont phosphoros gyulla-
ddsa kapcsan. 3. Legritkdbb az els6dleges osteomyelitis,
ami érthetévé valik, ha tekintetbe vessziik e csontok igen csekély
velStartalmat.

A klinikai képet kezdetben a heveny gyulladds koriilirt
jelenségei, késébb az elhalds bekévetkezése utin a csontsipoly
jellemz6 tiinetei alkotjik.

A kezelés tig feltirdsban, az elhalt részek eltdvolitdsd-
ban All

Az allcsontok gyulladdsa.

A koponyacsontok  pyogen gyulladdsai kozoit ez a leg-
gyakoriabb.

Keletkezésiik szerint e gyulladdsok négy csoportra oszthatdk,
megfeleléen annak, hogy mily utat wvdlasztanak a csirok a be-
hatol4sra.

I. Tovaterjedhet a fert6zés az éllcsontokra barhonnét
a szomszédsdgbhodl (osteoperiostitis propagata).

a) A fedd ldgyrészekrél ardnylag ritkdn terjed 4t a genyedés,
Stilyos pyogen Dbérgyulladdsok: furunculus, erysipelas terjedhetnek dt kiviilrél
a csonthdrtydra; mdskor rdkos fekélyek szétesése, {iszkosodése okozza az dllcsontok
kisebb-nagyobb terjedelmii elhaldsit.

b) A foghitisrdl dtlerjedé genyedés, tekinive a gingivitisek gyakorisigdt,
ardnylag ugyancsak ritka. A gyulladdst kivdlté gingivitis okozoja leggyakrabban 1.
afogkd (tartarus dentium), a fognyakon, tehdt a lig. circulare dentis,
a zomdnc és a nydlkahdrtya kozotti vaktasakban felhalmoz6dd lerakddds, amely
phosphorsavas-szénsavas mésszel és magnesiummal incrustdlt bacillustémeghdl, el-
halt hdmsejtekbdl s ételtdrmelékbdl dll s amely a rdgdsi mozgdsok kozben éles
széleivel felsérti a foghdst. 2. Gydkerek, éles fogszélek melyek
sértik a rdjuk borulé mucosdt. 3. Sériilések, amelyek véletleniil evéeszkdzzel,
fogpiszkdlds kdzben, az étel keményebb, sértd darabkdi 1itjdn tdmadnak, vagy
amelyek rosszul alkalimazott prothesiseknek, rosszul készillt fogtdmeéseknek vagy
miifogaknak a kovetkezményei. 4. A fertdzéses gingivitis, amely
iltalinos stomatitis részjelensége. A csontok szempontjibdl legveszedelmesebb-
a ma mér ritkdn észlelheté higanystomatitis, valamint a noma és a scorbut.
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) Az dllcsontok leggyakoribb tovaterjedé gyulladdsit a fogak okozzdk
(osteoperiostitisodontogenes. A fogaka korokozo csiroknak hdrom
médon nyithatnak utat. 1. A pulpitis valamennyi kozétt a leggyakoribb
Kkozvetitd (1. a 32. dbrdt). A gyulladds ezen alakja a zomdncon ldthaté apré sdrgds-
sziirke vagy zoldes-fekete foltok alakjdban Iép fel (adamant itis vagy caries
superficialis), amelyek csakhamar behatolnak a dentin dllomanydba, hol
szétmdlds 0tjan kisebb-nagyobb fireg timad (dentinitis). Ha ezen firega mélybe
tdrve megnyitja a fog veldiiregét, bekovetkezik a fogvelének a genyedése, a
pulpitis. A genyedés a pulpdn végighaladva, a foggyokér csiicsdn dt éri el a
lig. apicale hézagait kitdlté laza kotészOvetet (periodontitis seu abscessus
apicalis). A tovaterjedést gyakran elSsegiti a mesterséges beoltds, ami fog-
orvosi beavatkozdsoknak lehet a kovetkezménye. A szuvasodds a felsé fogsoron
valamivel ritkdbb, mint az alsén: két felsé szuvas fogra hdrom esik az alsdbdl.
A jobb- és baloldal kdzdtt kiilonbség nincsen. Az egyes fogakon a szuvasodds a
metsz6fogaktd] az clsé molarisig emelkedve fordul eld s ez utébbin éri el tetd-
fokdt. Hatrafelé a szuvasodds gyakorisdga hirtelen megritkul (Fritzscue).

32. dbra. A fogszuvasodds kiilonboéz6 szakai. A romlds C feldl terjed be a
fog dllomdnydba (OmBREDANNE nyomdn).

2. Pyorrhoea alveolarisnak (polyarthritis expulsiva dentium)
nevezik az alveolusok faldt borité szalagoknak, amint hivjak az alveolaris csont-
hdrtydnak fert6zését a fognyak fel6l. A baj, mely kivilt idGsebb egyéneknél
jelentkezik s egyik fogat a mdsik utdn timadja meg, arinylag ritkian terjed &t
a csontra. 3. A fogzds (dentitio) kivdlt a boleseségfogakon, ritkdbban
az 6rl6fogakon jdr az dllcsontokra is kiterjed§ genyedéssel. A bolcseségfogon a
fertézés sokféle mdédon johet létre. Az esetek egy részében az egyenesen felfelé
névo boleseségfog szimdra a hely a masodik 6rl6 és a felhdgé mandibularis 4g
kozott szitk. A Dbolcseségfog kozvetlen a csont eldtt a felhdgd dg csonthértydja
ald keriil, ezt megrepeszteni nem tudja, tigyhogy a szdjban mdar megjelené fog
felett a felhdgd szdrrol a fogra borulé kis mucoperiostalis lebeny marad vissza.
Ez alatt j6 bivéhelyre akadnak a csirok, amelyek a lebenyke alatt iiszkds gyulla-
ddsra, a lebenykén magdn fekélyes szétesésre vezetnek. E gyulladds terjedhet
tovabb a felhdgd szdrra, illetve az dllszoglet tdjdn a csontra. Mdskor a bdlcseségfog
ugyancsak helysziike miatt ferdén né ki; hdtulrél nekiné a mdsodik molarisnak,
ugyhogy a Dboleseségfogat borité mucosa s a mdsodik molaris hdtsé felszine
kozt kis vak tasak timad, melyben a rothadé biizés szdjviladék megreked (L. a
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33. dbrdt); amint e helyen a Dbolcseségfog tovabbi novekedése kdzben a boritd
sisak megreped, a tasak fert6z6 bennéke valésiggal bedmlik a Dbolcseségfog
alveolusdba s azon dt a csontot éri. A ferdén nové bolcseségfog hatulrél meg-
nyithatja kibujdsa el6tt a szuvas mdsodik molaris alveolusdt s eziiton fert6z6d-
hetik még kibujdsa eltt. Megeshetik végre az is, hogy a ferdén el6toré bolcse-
ségfog kiviil vagy beliill a mucosdnak né neki, azt tori dt fekélyesen; e helyen
okoz rdgds kézben decubitalis pusztulast és csontfertézdodést.

Il. Beoltdsra (inoculatio) kdzvetlen sériilések szolgil-
tatnak alkalmat. Lehetnek ezek véletlen sériilések, amelyek kozvet-
leniil a csonthdrtydig hatolnak; mdskor foghtizdsnal oltja be a
fert6zott eszkdz a felsebzett alveolusba a csirokat, bar a heveny
csontgyulladdsok keletkezése ily médon ardnylag ritka, amennyiben
tobbnyire forditva a kifejlodott csontgyulladds teszi sziikségessé a
fog kihuzdsat s igy a huzds maga
csak a csontgyulladas fellobbana-
sdra adhat alkalmat. Az éllcsontok
torései is fertéz6dhetnek a szdj feldl
kisebb-nagyobb kiterjedésben,

. A phosphoros gyulla-
dds létrehozisdban a fent elGsorolt
tovaterjedési és beoltdsos tényez6k-
hoéz még az egész csontrendszernek
phosphoros elvaltozasai csatlakoz-
nak, mint fertézésre hajlamosité
tényez6k (l. II. kotet, 280. old.).

IV. A vér tdton timadé = S e
(haematogen) fertézésnek két ke miafl ferdén neki né
= hdtilrol a 11, érléfognak, 4 a

médjat ismerjiik. két fog kozt tamadd vak tasak.
) Az elsédleges csontgyulladds
a csOves csontok heveny osteomyelitisének
felel meg. A csirok ép 1igy, mint a csoves csontok ilyen genyedéseinél, a szer-
vezet valamely tdvolabbi helyén keriilnek a vériramba, amely behatoldsi kapu vagy
gyogyul vagy elkeriili a figyelmet, amikor az 4llcsontok gyulladdsa jelentkezik.
Megesik az is, hogy az dllcsontok ezen osteomyelitise mds cséves csontok heveny
vel6gyulladdsihoz tarsul. A betegség itt is elsésorban a korai gyermekkort timadja
meg, de ellentétben a cséves csontokkal, kiilondsen az elsd életévekben gyakori;
olykor mar néhdny hetes csecsemékon is észlelheté. A letelepedést eldsegité
tényezd itt is, mint a csoves csontokon, az dllcsontoknak physiologicus vérbdsége,
egyrészt az alveolusok mentén, hol a fogak termelését kiseri mindig vérbiség,
mdsrészt az allcsontoknak novekedési zondjiban, amely az dllkapeson a szdglet-
tdjnak, a felsé dllesonton pedig a tuber maxillarenak felel meg; e helyeken
észlelhetd leggyakrabban az osteomyelitis acuta. ) A mdsodlagos csont-
gyulladds a szervezet mds kifejezett fert6zéses betegségéhez tarsul, leginkdbb,
scarlathoz, morbillihez 3—6 héttel a betegség kezdete utdn; ritkdbban variold-
hoz, typhushoz, mindketténél a betegség lefolydsa alatt vagy a bekdvetkezett
iidiilés folyamdn. Eszleltek dllcsontgyulladdst influenza (Dorrzvneczxi) és diph-

theria kapcsdn is.

33. dbra. A Dbolcseségfog hely-
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Bonctanilag a csontgyulladés 3 alakban jelentkezhetik: csont-
genyedés, csontelhalds és csonttiiltengés képében.

A genyedés localisali6ja szerint 3 alakot szokds megkiilonbéztetni, amelyek
éles hatdr nélkiil folynak egymadsba. 1. Periodontitis (seu periostitis
alveolaris) voltaképen a fogszalag (lig. alveodentale) genyes ferts-
zése, amely omnét dtterjed a csont szomszédos feliiletes részeire is. Ha az emlitett
szalag fertGzése a fognyakon iil: marginalis, ha a fog csticsin: apicalis
periodontitist§l beszéliink. Az utébbi esetben a geny a foggydkér csticsin olykor
kis sarjadzé zsikban halmozddik fel, mely a kihizott fog gybkerén 1ogva
marad. Ha az egész szalag elgenyedt, periodontitis totalisrol beszé-
link. 2. Periostitisnél a geny a csonthdrtya alatt halmozédik fel, de tdbb-
nyire a corticalis kisebb-nagyobb nyildsdn dt kozlekedik a mélyben ilS perio-
dontiticus vagy osteomyelitises géccal (I. a 34. dbrdt). A geny meggyiilhet a

fogmedri nytilvinyok szélén kozvetlen a nydlka-

hdrtya alatt, tehdt az alveolus peremén (parulis);

£ ey maskor a mélyebben fekvé periosteum alatt képez
kisebb-nagyobb gyiilemet (abscessus sub-
periostalis); mig olykor az dllesont nagyobb

‘i\ teriiletér6l valaszija le a csonthirtydt (periosti-
¢ tis diffusa seu dissecans). 3. Az oste-
{3 omyelitis avelgdllomdny gyulladdsa. A koriilirt
'9‘~ gyulladds (osteomyelitis circumscripta)
'A ) voltaképen —minden csonthdrtyagyulladdsnak Dbe-
3 vezetdje,  illetleg kozvelité a periodontitis és a
“a 4 csonthdrtya kozott. Az elterjedt gyulladds (ost.
5 | diffusa) kifejlédésében ugyanazokat a szakokat
9 mtatja, mint barmely egyéb csont hasonlé gyul-
laddsa: vérbdség, genuyes sziirGdés ¢s genyes be-

34. dbra. Az odonlogen olvadds fokozatosan kovetik egymadst.
fertézés vazlata. A parulis; A nekrotisalé alak az elébbiek kimenete.
B subperiostalis tilyog ; A heveny genyedés, mely megelézi, olykor kifejezett
R csontvelégenyedés ; M s ilyenkor rendkiviil gyorsan vezethet elhaldldshoz;
gyokértilyog; N a pul- mdskor a genyedés elmosodott, tigyhogy lappangva
pitises iireg. fejlédik az elhalds. A scquester kiterjedése

igen kiilonbdzG. Tobbnyire koriilivt s ilyenkor a

fogmedri szélre vagy az dllszdgletre szoritkozik, de
barhol egyebiitt is mutatkozhatik, kivdlt a kiils corticalison. Mdskor az egész
felsé vagy also dllcsontra kiterjedhet. A sequester lehet kemény, szdraz, piszkosan
sziirkés-sdrga vagy inkdbb likacsos feketés s ilyenkor sarjakkal borilott. A csont-
ldda termelése az dllkapcson igen élénk, tgyhogy valdsigos vilyul készithet a
csonthdrtya a sequester Kkoritl, amelybe a régi csont egészében beleillik. J6val
csekélyebb e reactiés burjinzas a felsé dllesonton.

A hyperostoticus alak két médon jelentkezhetik. Az egyik esetben csont-
elhaldssal tirsul (ostitis nekroticohypertrophica); a tébbé-kevésbbé
kiterjedt sequestert exostosisszerii dudoros kindvések veszik koriil. Maskor a tul-
tengés elhalds nélkiil jelentkezik; a tdlburjdnzids vagy koriilirt dudorok, vagy
diffus megvastagodds képében 1ép fel (ostitis ossificans) minden elére
ment heveny szak nélkiil.

A csontgyulladdst a kornyezd ldgyrészek jellemzd elvaltozdsai
kisérik ; nemcsak a fed6 ligyrészeken, hanem a kornyez6 nyirok-
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mirigyeken, a szomszédos vérereken és a csontiiregek nydlka-
hértydjdn is.

A lagyrészeken a legenyhébb elviltozds a tobbé-kevésbbé messze elterjedd
gyulladdsos vizenyd. Stilyosabb a genyes besziir6dés (phlegmone), amely oly-
kor biizds gdzok fejlédésével jdr (gdzphlegmone). Leggyakoribb a kériilirt genyes
beolvadds kisebb-nagyobb tdlyog képében. E hdrom: a vizenyd, a phlegmone és
a tdlyog mint egyugyanazon folyamatnak fokozatai, tobbnyire egyiitt fordulnak
eld. Székelhetnek: @) a pofdn, az arc mellsé vagy oldalsé részein, felhaladva
a szemhéjakig, ) az dllalatti tdjon és pedig akdr el§l (submentalis), akdr
inkdbb oldalt (submaxillaris), ) a szdjfenéken ardnylag ritkdn, amennyiben
a geny dttdrése a vastagabb belsé corticalison nehezebben kovetkezik be, mint
a vékonyabb kiilsén. Ha a geny beliilr6l dttdrt a submaxillaris hdromszogbe,
akkor a bér felé haladdsit gdtolja az erfs bdnye s a genyes besziirédés gyorsan
elteriil a laza szdjfenéken. Az eredmény
angina Ludovici lehet. d) Retro-
maxillarisan és pedig a fossa spheno-
maxillarisban, ahonnét tovaterjedhet a
geny a haldntékizom ald (abscessus
temporalis profundus), vagy
a szemiiregbe a fissura orbitalis infe-
rioron at, s6t olykor a kerek lyukon dt
a koponydba is. ¢ Az dllcsontoknak a
gyulladis fészkétél tavolabb esd helyén,
fgy a fossa canindban, a kemény szdj-
padon (abscessus palatinus) Az
arc genyedések inkibb a felsg allcsontrdl,
az dllalatti és a szdjfenékiek az dllkapocs-
rél szarmaznak, mig a retromaxillarisak
mindkét helyrdl eredhetnek. Az utobbiak
dtterjedése az dllkapocsrdl a pterygoideus
mentén a fossa plerygopalatindba tér-
ténik, a felsd dllcsontrol pedig a dudor
mogotti fossa sphenomaxillaris a geny
tovaterjedésenck az (tja. 35. abra. Fogsipoly az dllon

A tdlyogok ditdrése utdn hosze (PerThEs nyomdn).
szabb-révidebb ideig nedvezd-genyedd '
sipolyok maradnak vissza. Ezeknek
dllandésdgdt az esetek cgy részében kisebb-nagyobb csontsequester tartja fenn,
maskor a sipoly fenekén az elhalt lobos fog gydkereit taldljuk. A sipolyok
nyfldsuk helye szerint feloszthaték belsé és kiilsd sipolyokra. a) A Dbelsd
sipolyok a szdjnydlkahdrtya valaniely helyén nyilnak (fistula mucosa).
Jéval gyakoriabbak Ffent, mint az dllkapcson. A fels6 dllesonton leggyakrabban
a fogmedri szélen, ritkdbban a szdjpadon, a pofa bels§ felszinén, vagy a sinus
maxillaris alsé falin, olykor elvétve az orrban taldlhaték; az utébbiak a szem-
fogbdl szdrmaznak. Az Allkapesi belsS sipolyok mindig a fogmedri nyilvdnyon
iilnek. A belsd sipolyok mindeniitt apro vords vérzékeny gobdcske alakjdban
jelennek meg, melynek kozepébl nyomdsra hig geny iiriil. 6) A kiilsé sipolyok
(fistula cutanea) viszont lent jéval gyakoriabbak, mint a felsé dllcsonton.
A felsdk a fossa canindktdl kezdve fel az alsé szemgddri szélig bdrhol,
elvétve az orr kornyékén, sét a haldntéktdjon is nyilnak. Az alsé éllkapocs:
sipolyok olykor a csont mentén valahol az dllcsticson vagy az dllkapocs oldalsé

o)

Manninger-Vercbély : A schészet tankonyve. 111
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szélén taldlhatok. Mdskor az dllesontrél felfelé futva valahol a rdgoizom tdjdn,
vagy a parotis koriil, s6t elvétve a tarkén taldlhatok; ismét mdskor lefelé a
nyelvesont tdjdn, a sternocleidomastoideus szegycsonti vége tdjdn, vagy a kules-
csont kériil nyilnak. A friss bérsipolyok aldvajt, elvékonyodott széliiek, szabdlytalan
szederjes bortdl dvezettek és tigak. A régibb sipolyok mindig sziikek; tolesérszerii
borbehtizédas (1. a 35. dbrdt) kozepén kicsiny voros gob jelzi a nyildst, amely-
nek kozepérsl omlik ki a siirit biizos geny. A tdlesér alapjatél heges koteg
hiiz6dik a csont felé.

A mirigyek gyulladdsa a genyes csont korill ardnylag gyakori. A mirigy
egyszerii lobos duzzaddsa, majd genyedése, a geny dttorése a szomszédsigba
(periadenitis) csaknem dlland6  kisérSi a csontelviltozdsnak. A mirigyek koziil a
submentalis, 2 submaxillaris és az angulomaxillarisok vannak leggyakrabban meg-
tamadva.

A vérereken mint thrombo-phlebitis terjed tova a gyulladds a facialis,
a retromaxillaris és orbitalis viszereket haszndlva fel, ahonnét a genyes rogdsddés
atterjedhet a plexus pterygoideus béséges edényrecéire,

A esontiiregek kozill a sinus maxillaris vesz leginkabb részt a fogakbdl
szdrmazé genyedésekben.

A csontgenyedés tiinetei a kezdeti szakban a gyulladas ere-
dete szerint kiildnbdzéek, mig a kifejlédott kép, bdarmilyen lett
légyen a szdrmazis, nagyjabol ugyanaz.

A fogszuvasoddsbdl szirmazé csontgyulladdst, amely
valamennyi kézt a leggyakoribb, mindig a fogszuvasodds és gyoki
tdlyog tiinetei vezetik be. Maga a szuvasodds fijdalmassd akkor
lesz, amikor a szuvasodds a dentint eléri. A fog ilyenkor rdgis-
ndl meg szivdsndl faj, hideg, meleg irdnt érzékeny. Amint a pulpa
megnyilik s lobossd lesz, a fdjdalmak csaknem tlirhetetlenségig
fokozédnak. A fogban liiklet6 fdjds messze kisugédrzik az egész
fogsorra, s6t a fejre is; a fdjdalmak csak akkor enyhiilnek, amikor
a pulpa teljesen szétesett, amidltal maga a fog teljesen érzéketlen
lesz. A gydki gyulladés kezdetén a beteg a csont mélyében székeld
fajdalmas fesziilésrél, olykor liiktetésr6l panaszkodik; a fijdalmat
a fogra tortént harapds fokozza. A fog maga megnyult, a {6bbi
kozill kiemelkedik. E tiineteket csakhamar ldz kiséri. A fdjdalmak
fokozddnak s lassanként megduzzad a koérnyezé nydlkahdrtya,
mely alatt kemény csontvastagodds jelzi a csontgyulladds meg-
induldsat.

A bolcseségfogbdl szdrmazé gyulladdsok a megfelel
korban, tehdt 15-25 év kozOtt az 4llszOglet tdjan lokalizalt
fdjdalmakkal, a rigds nehézségeivel és biiz0s szdjszaggal kezdédnek.
Csakhamar szdjzdr jelentkezik; ha ilyenkor a szdjat felfeszitjiik, azt
latjuk, hogy a bolcseségfog tobbnyire mellsé részletével mar kibuijt,
mig a hétsé részre vaskos, lobos mucosa-lebeny borul, mely alél
geny Omlik. Felemelve a lebenykét, alsé felszine fekélyes s ez
gyakran réterjed a szdjpadra, a garativekre s a manduldkra is
(stomatitis ulcerosa); ugyanekkor duzzadtak az illszoglet koriili
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mirigyek is s a fidjdalom kisugirzik a fogsorra és a fillre. Mind-
ezeket az 4llszoglet tdjan csakhamar fdjdalmas duzzadds kiséri,
amely mdr a meginduld periostalis tilyog jele.

Az osteomyelitises gyulladds tobbnyire hirtelen kezdo-
-dik, amely kezdetet a beteg vagy hozzitartozéi-meghilésre vezetik
vissza. Hirtelen erds, szuré fijdalmak jelentkeznek az 4llcsontok
valamelyikében, amely fdjdalmak a megfelel6 csont - egészére ki-
terjednek, hatdrozott, koriilirt localisatio nélkiil. A fajdalmakat
rdzéhideg, olykor deliriumok kisérik és csakhamar messze elterjed
a tésztds tapintatd ldgyrészduzzadais.

A phosphoros dllcsontgyulladds lefolydsat részletesen tir-
gyaltuk (L. II. kot, 280.
old.). A betegség tobb-
nyire azzal kezddédik,
hogy a beteget fogfajas
lepi meg, a kihtzott fog
medréb8l 1—2 csepp
blizdés geny iiriil, ‘ami
azonban a fdjdalmakat
nem enyhiti. A kihuzott
fog helye nem gydgyul,
hanem tovibb genyed;
a kornyez$ foghus fel-
lazul, lepedékes lesz, a
lehellet biizos, a ragas
fdjdalmas. A lagyrészekre
kiterjed6 duzzadds jelzi
itt is a csont mélyebb 36 spra A bal fels6 I 6rl6bol fejlodstt perios-
elvaltozasat. titis a fels6 dllcsonton (PErTuES nyomdn).

A csontgyullad4s ki-
fejlédését tehdt minden
esetben a ligyrészek messze terjed6 duzzaddsa jelzi. A vizenyds
puffadds messze elterjed (l. a 36. és 37. 4braf): a pofdra, az ajakra,
az orra, a szemhéjakra s lefelé a nyakra. A vizenyds udvar
kbzepén elmosddott hatdrd vorésodés jelenik meg, mely kdzepén
mindinkdbb szederjessé lesz. Mig a vizenyGs besziir6dés inkibb
tésztatapintat, addig a vorosodés felé el6haladva, mindinkibb
tomottebb lesz a duzzadds, hogy végre a kozépsé szederjes teriileten
hirtelen hullimzé felpuhuldsnak adjon helyet. Ez a hullimzis
kezdetben a mélyben, mintegy a vizenyGs teriileten til tapinthatd,
késébb mindinkibb feliiletessé lesz. A nyelv bevont, a lehelet
biizds, a szaj nehezen nyithat6. A foghds dthajldsi redGje élénk-
vorés, maga a red$ elmosédott, a széj felé elédudorodik, kezdet-

5‘




68

ben t6métt, késébb felpuhul, hullimzik. A féjdalom ilyenkor
mindig igen élénk, messze kisugarzik, likteto. A kezdetben hideg-
rizdssal jaré laz e szakban continua lesz.

A klinikai lefolyds méar most a fertézés foka és a csont-
elviltozds mindsége szerint kiilonbdz6 lehet. A hypersepticus
eseteknél a helybeli tiinetek kifejlédésére nem marad idd. Miel6tt
a genyes ligyulds bekovetkeznék, bedll az altalinos fert6zés.
tiinetei kozott a halal. Legkedvez6bb lefolyds az d4ttorés akdr
befelé a fog mellett, akdr a genyedés localisatiéja szerint kiilon-
b6z6 helyeken kifelé; a
geny kidmlése utdn a
{iinetek  visszalejlédhet-
nek. E két véglet kozott
szdmos az dtmenet. Az ese-
tek egy részében a genye-
dés keletkezése heiyérol
tovaterjedhet, amire a leg-
kiillonb6z6bb utakat hasz-
nalhatja. Tovaterjed-
het mint a kotdszdvet
hézagainak genyes beszii-
rédése, tehat mint phleg-
mone akar a csonthdrtya
alatt, akdr a ldgyrészek-
ben; de elterjedhet a
& nyirokutakon 4t a kor-
e T S—— nyezd nyirokmirigyekre,

vagy a viszereken At
a szomszédos viszértor-
zsekre is. Mds esetek-
ben a heveny gyulladds
idiiltté lesz. Maga a csont a chronicus szakban olykor elhal
(nekrosis maxillae et mandibulae), amit a keletkezé
sipolyok dllanddésaga s az jelez, hogy a sipolyokon 4t lemezteleni-
tett, érdes, kemény csontra jutni. Mdéskor a csont csupdn szapo-
rodasaval, vastagoddsdval jelzi a gyulladds fenndlldsat; a “csont
néhdnyszor ismétl6d6 heveny roham utdn megvastagszik, mikoz-
ben a bér felette vastag, pigmentélt lesz.

A kezelés a csontgyulladdsnak minden szakdban hatdrozott
célt kovet. A genynek utat kell nyitni, hogy a gyulladds terjedését
és az esetleges elhaldst meggitoljuk. A sequestert el kell tavoli-
tani, hogy a genyedés megsz(injék. Mindkét esetben bdséges fel-
taras sziikséges, amely genyedés esetén a geny Kkiiiritése utdn

L —=-\. -

37. dbra. A bal alsé 6rlébél kiinduld perios-
titis az dllkapcson (Pertnes nyomadn).
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nyilt kezeléssel vezet gyégyuldshoz; sequester esetén az utébbi
eltdvolitdsa utdn a csontlida kikaparandd, a szomszédos, esetleg
beteg csontrészek eltavolitanddk s az iireg ugyancsak nyilt kezelés-
sel gybégyitandé.

A behatolds a szdj fel6l vagy a béron 4t torténhetik. Az
€l6bbinek elénye a kozmetikusan szép eredmény, hétrdnya, hogy
a geny lefolydsa tobbnyire tokéletlen, hogy aranylag kevés helyet
nyujt a hozziférhetéshez s hogy mindig utat nyit a lobos gécba
a szaj septikus bacillusainak. A bérmetszés j6 lefolyist biztosit,
tig betekintést nyujt, masodlagos fert6zésre nem vezet, de mindig
heget hagy maga utin. Mindkét titnak megvan a maga jogosult-
sdga. A szdj fel6l hatolunk be koriilirt genyedés esetén, ha az a fog-
medri nydlvényon il, de a testgenyedéseinél is olyankor,ha a gingiva
red6 jol elére van boltositva. A fogmedri szélen {l6, vagy a széj
feldl egyébként hozziférhets sequesterek is ez titon tivolitanddék
el. A b6roén it kell behatolni, ha a genyedés a bért mar elvéko-
nyitotta, ha a folyamat el6reldthatélag progressiv s igy tdg feltarast
igényel s végre ha szdjzdr miatt a hozzdférés belilrdl lehetetlen.
A metszés lehetSleg tigy helyezend$ el, hogy a helyén maradé

heg fedve legyen. /

Az dltalinos eljdrds bizonyos moédositasokat feltételez a baj keletkezése
szerint.

A periodontitignél a kéros fog elldtdsa egésziti ki a csontgdc kezelését.
A kérdés az, hogy a beteg fogat az illet6 esetben ki kell-e hiizni vagy a technika
mai fejlettsége mellett meg lehet-e tartani. Lehet6leg conservdljuk az olyan fogat,
mely a kezelésnek konnyen hozzdférhetd s ahol a kiséré csontgyulladds még nem
nagyfoki. Ki kell a fogat hizni, ha a gyulladds eldrehaladt vagy eléreldthatélag
rosszindulatd, vagy ahol a fog conservdldsa idébelileg, pénzbelileg lehetetlen.
A kihnzds idejét illetSleg az elv az legyen, hogy a koéros fogat lehetSleg mind-
jart tavolitsuk el; csak ahol a szdjzdr miatt ez nem lehetséges, ott térténjék
elébb a bemetszés, amit akkor kovet a kihiizds, amikor a foghoz hozzd lehet
férni. Ha a foghiizds nem jart fogtoréssel s ha kell§ utdkezelésben részesitjiik a
fogmedret (antisepticuimos oblités, egy-két napig jodoformos tampondilds), akkor
maga a kihtizds semniinemii veszedelmet a csont szempontjabél nem jelent. Azok az
-esetek, amelyek foghtizds utdn allitélag siilyos osteomyelitist vontak volna maguk
utdn, forditva felelnek meg az igazsignak; stilyos volt a gyulladds, amit a fog-
hiizds megakasztani nem tudott.

Haematogen gyulladdsndl célszerii kezdettl fogva kiviilrél behatoini, mert
a lefolyds tdbbnyire rosszindulati s mert a periostalis tdlyog feltdrdsa az esetek
tilnyomé részében nem elégséges. Hogy a nagyobb elhaldst meggitoljuk, sziik-
séges a kiilsG corticdlis felvésése.

Phosphoros elhaldsndl a kdvetendd eljards két kérdésben csiicsosodik ki.
Az elsd kérdés az, hogy mikor avatkozzunk be? Mig régebben a teljes demarcatidt
iparkodtak megvérni, felhozva, hogy ilyenkor a csont tjdonképzddése mdr be-
fejezett, addig \ijabban a kisérleti adatok alapjdn, amelyek a gyulladds terjedésé-
nek okdt a phosphorosan beteg csontban keresik, a korai resectiét ajinljdk.
A midsik kérdés az, hogy milyen kiterjedésben tdvolitsuk el a csontot?
E tekintetben a régibbb conservativ eljdrds helyett tjabban a lehetfleg gyokeres
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subperiostalis csonteltdvolitds divatos,. tekintet nélkiil a mar’ elh'llt csont  kiterje~

désére. A hatdrt mindig a teljesen ép csont szabjd meg.

Fogsipolyok olykor a megfelelé koéros fog kihtzdsdra zavartalanul be--
gyégyulnak ; mdskor kisebb sequestereket kell eltdvolitani s csak a legritkdbb
esetben van szitkség arra, hogy a sipolyt teljes kiterjedésében’ Kiirtsuk,

Az dllkapocsiziilet gyulladdsai.

A fert6zé csirok hédrom udton keriilhetnek az izilletbe:
a) az iziiletet megnyité sériilés olthatja be a csirokat az iziletbe.
A sériilés lehet valamely 16vés vagy sziirds, maskor valamely ficam
vagy torés, amely a kiils6 hall6jdrat felé megnyilt; 4) dtterjed-
het a gyulladds valahonnét a szomszédsigrol; leggyakrabban a
parotisrél annak genyes fert6z6 betegségei kapcsdn; a csontrd],
ha az 4llkapocs felhdgd dgédban heveny osteomyelitis fejlédott; a
fiilrdl, amelynek elsGdleges otitisei és scarlatina, variola, morbilli
kapcsan 811épS mdsodlagos gyulladdsai terjedhetnek dt az iziiletre;
¢) a szervezet mds helyéréla vérpalya hozhatja a fertéz6 csiro-
kat. Az 4ttétel ilyenkor vagy valamely. dltaldnos fert6zés részlet-
jelensége pl. polyarthritis rheumatica, typhus, scarlatina, morbilli,
pyaemia, vagy valamely localis gdécnak egyszer(i melastasisa. Ez
utébbiak kozal ardnylag leggyakrabban latjuk a gonorrhoeds iziileti
gyulladédst, amely a hiigycsévi folydsnak heveny vagy idiilt szaka-
ban jelentkezhetik,-legtdbbszor mas iziileti gyulladds mellett, olykor
azonban teljesen fliggetleniil is.

Bonctanilag az izileti gyulladdsnak izzadmanyos és szdraz alakjdt
kiilonboztethetjitkk meg. Az izzadmdny (arthr. exsudativa) majd savos-
rostonyas, majd genyes. A savés (arthritis serofibrinosa) leggyakrab-
ban polyarthritis és gonorrhoea kapesdn fejlédik, amely utébbi ép tgy, mint
miés iziletekben, itt is hajlamos az izilleti merevedésre. A genyes gyulladdsndl
(arthritis purulenta) az izilet tiregeiben felhalmozodd geny tobbnyire
hétrafelé tor utat s vagy a fil elétt a bSron, vagy a kiils6 halldjdrat felé tor utat.
A serofibrinosus gyulladdsndl a rostonya szerviilése, a genyesnél pedig a tok-
szalag hegesedése és az izvégek roncsoldsa a bekdvetkezett merevségnek az oka.
A szaraz izileti gyulladds (arthritis destruens) lehet az elGbbieknek
kovetkezménye, de épligy, mint mds iziiletekben fejlédhetik heveny szak nélkiil
is, mint kezdettdl fogva lappangé iziileti gyulladds. Az utébbi esetben vagy a
polyarthritis rheumatica chronicdnak vagy az arthritis destruensnek részletjelensége
(L 1. k. 471. old.). A bekovetkezett elvdltozdsok egyszer inkdbb az iziileti felszinek
pusztuldsiban, mdskor inkdbb azok &sszendvésében jelentkeznek. A pusziulds.
(deformatio) a porc felborzoldddsdban, a meniscus pusztuldsiban, az izfejecs.
lecsiszoldsdban, esetleg teljes eltiinésében, vagy ellenkezéleg a fejecs jelentékeny
felpuffaddsdban és az iziileti drok kitdguldsiban jelentkezik; olykor az iziilet
iiregében izegerek is taldlhaték. Az 6sszendvés (synostosis, ankyloti—'
satio) az iziileti fireg lassti megsziikiilésében és végre teljes eltiinésében 4ll.

A klinikai lefolyds szerint heveny és idiilt gyulladdst
kilonboztethetiink meg. A heveny gyulladis a fiil el6tt elmosédott.
hatird duzzaddssal kezddédik, amely duzzadds lassanként meg-
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vorosodik és fijdalmas lesz. A fdjdalmak spontin a fiilbe sugdroz-
nak ki; az jziilet minden mozgatdsdndl, tehdt rigisnél, beszédnél
fokozédnak és nyomdsra az iziileti vonal mentén mindenkor
kivédlthatok. A fdjdalmak folytdn az iziilet tartdsa merev; a szdj kissé
nyitott és e helyzetben az allkapocs rogzitett. Az id i1t gyulladds-
nak elsé tiinetét tobbnyire az dllkapocs mozgdsanal érzett drzsolés,
ropogas alkotja; a fijdalmak t6bbnyire kisfokdak és ilyenkor is
inkdbb a fiilbe sugdroznak ki; késébb mindinkibb feltiingvé lesz
a mozgdsi zavar €s az arcnak bekovetkezett alaki eltérése. A mozgés-
zavarok lassan fokozddva teljes mozdulatlansdgba mennek 4t annak
kifejezett tiineteivel. A 1égzés ilyen merev A4llkapocs mellett az
orron 4t torténik, aminek természetes kdvetkezménye, hogy minden
nathandl nehéz 18gzés, sét fulladdsos rohamok mutatkoznak. A tdp-
lalék csak folyés lehet s vagy két fog kdzti résen, vagy valamely
kitért, kihtizott fog helyén keresztiil keriilhet a szdjba. A beszéd
zavart, dinnyégs. A fogak hamar romlanak, mert a szdj tisztdn-
tartdsa bajos; nagymennyiségii fogké halmozddik fel, gyermekek-
nél pedig a fogzds zavart, mert a tejfogak eltdvoloddsa, kiesése
gitolt. Ha a beteg hdny, a hinyadék az orron keresztiil kénytelen
{iriilni, ami az aspiratio veszélyét fokozza. Az arc deformitasat
az dllcstics eltoléddsa okozza egyik vagy mésik oldalra; az eltoléd4s-
nak oka kiilénb&zé és hol a kéros oldalra, hol ezzel ellenkezben
mutatkozik. Ha a fejecs s vele egytitt a nyak és felhdgd szir
duzzadnak, az allcsticsot a tdloldalra toljdk; ha az iziileti drok tagul,
a pterygoideus externus eldre htuizhatja a fejecset az dlldomb felé
(k6ros ficam). A novési szakban bekdvetkezett merevedés a meg-
felel6 dllkapocsiél megkisebbedésével jar, tehdt az 4llcglicsot a
kéros oldal felé hiizza 4t; ha a ndvési zavar kétoldali, az egész
dllkapocs kicsiny marad (maddrarc).

Az dllkapocs iziilet mozgékonysdgdnak cs6kkenése vagy megsziinése (anky-
losis mandibulae) nem csupdn iziileti gyulladdsnak kdvetkezményes
amennyiben kivaltdsdban egyéb folyamatoknak egész sora szerepelhet. A moz-
dulatlansignak oka, mint minden mds iziiletben, itt is vagy magaban az iziiletben,
(ankylosis vera), vagy az iziileten kivil (ankylosis spuria seu
con tractura)rejlik. Aziziileti mozdulatlansig (ankylosis arthrogenes)
oka az emlitett gyulladdsokon (arthritica) kiviil el6rement sériilés: ficam
vagy iziileten beliili torés (posttraumatica) lehet. Az ilyen arthrogen
mozdulatlansdg az izvégeknek heges vagy csontos Osszendvésébél szarmazik s egy
vagy mindkét oldalon jelentkezhetik; heges Osszendvésnél némi rugalmas moz-
gathatdsdg fenmarad épigy, mint ahogy egyoldali ankylosisndl a nem kéros
oldal nehdny millimeternyi kitérést megenged. Az iziileten kiviili mozdulatlansig
oka az izomzatban vagy a kdrnyez6 ldgyrészekben keresendd. Az izomzat okozta
rogzités (ankylosis myogenes) olykor az egyébként ép izmok gdresds
dsszehiizédasabdl szarmazik (spastica), amint ez tilerltetett rigdsndl, hangos
beszédnél vagy bizonyos gdresds betegségek kapesin (tetanus, ecclampsia, menin-
gitis, hysteria) észlelheld. Maskor az izomzat gyulladdsos besziirédés: a rogzités
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oka (m yositica). A rigbizomzatra a gyulladds stomatitisbél, parotitisbol, tonsil-
litisb6l, az dllcsont osteomyelitisébdl, a planum temporale gyulladdsdbol, aktino-
myces-bél terjedhet 4t.

A ldgyrészek hegesedése (ankylosis cicatricea) lehet a rogzitésnek
3-ik oka. Ez a ligyrész hegesedés elérement stomatitis vagy noma vagy lues
esetleg carcinoma okozta roncsoldsbél szdrmazik, vagy valamely miitéti beavatkozds
kovetkezménye.

A kdrisme feldllitisiban két kérdés dontendd el. Az elsé kérdes, hogy
milyen természetii az ankylosis; az arthrogen eredet mellett a teljes merevség és
a fejecsnek kitapinthatd elvaltozdsa szdl; az ankylosis spuridra viszont némi
mozgis mellett az izomzatnak vagy a ligyrészeknek kitapinthaté hege jellemzd.
A misik kérdés az, hogy a rogzités egy vagy kétoldali-e? Egyoldali rogzitésre
utal, ha az egyik iziilet kozelében valamely kdros elviltozds mufathaté ki és
ha az egyik iziiletnek némi, falin mm-cket kitevé mozgékonysiga megmaradt.

A kezelés a hevenyszakban teljesen megfelel azon elvek-
nek, amelyek minden iziileti gyulladdsra dllanak. A savés gyulladds-
nal tisztdn gyulladds ellenes kills6 behatisok, genyesnél az iziilet-
tireg feltirdsa ajénlatos; az utébbi esetben, minthogy a merevedés
az eselek tdlnyomo részében meg nem gétolhato, kezdettdl fogva
célszertinek ltszik a fejecs eltdvolitdsa.

Az eselek tilnyomé része az idiilt szakban, tehdt mint anky-
losis keriil sebészi kezelésre. Csupdn tokéletlen ankylosisndl, tehat
kezd6d6 rogzitédésnél tehetiink kisérletet a rendszeresen keresztiilvitt
tigitdssal. Teljes ankylosisnal az eljards kiil6nb6z6 aszerint, amint
arthrogen, myogen, vagy heges mozdulatlansiggal dllunk szemben.

Arthrogen rogzitésnél az dllkapocs valamely helyén végzett osteotomia
a beavatkozds modja, tehdt voltaképpen dliziilet készitendd az dllkapcson akdr az
iziilet tdjdn, akdr a hardnt dg valamely helyén.

Myogen rogzités kezdeti szakdban 'az izom Gsszehizoddst kivaltd ok
megszﬁn#s‘e elegendd lehet; tonsillaris tdlyog megnyitdsa, szuvas fog kihtizasa
megsziustethetia contracturdt. Késdbben, haa rogzités nem teljes, rendszeres erszakos
tdgitas pl. a fogsorok kbzé Dbeszoritott faékkel megkisérelhetd; ha a hegesedés
bekdvetkezett, miitét végzendd, ami vagy az izom dtmetszésében, vagy az clhege-
sedett izom tapaddsdnak az dllkapocsrol lefejtésében 4ll. Az ilyen lefejiés (desin-
sertio, Dentu) a masseter és pterygoideusra vonatkozdlag az dllszégleten,
a temporalisra pedig a proc. coronoideuson térténik, bar az utdbbi esetleg egészé-
ben is atvéshetd,

Heges rogzitésnél a mozgds helyredllitisinak két modja van. Készit-
hetiink a heges rogzités el6tt a csonlon végzett vonalas osteotomidval dliziilete-
(Esmarcn). A mdsik méd pedig az, hogy a hegek kimetszése utdn a pofa nydlkat
hértydjat pétolhatjuk a pofaképzés (meloplastica) killonbdz6 médja szerint
(Gussensauer). Mindkét eljdrdst a megfeleld miitéti fejezetekben tdrgyaljuk.

2. A giim8s esnntgyulladas.
A koponya giim6s gyulladdsa.

A giimébacillus vagy a szomszéd lagyrészek giimés fertd-
z€séb0l terjedhet 4t a csontra, vagy a vér wjdn a test valamely
tdvolabb es6 helyérsl keriil a koponyiba. Az utébbi esetben
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legtobbszor egyéb giimds csontgécokkal egyidejileg keletkezik
(caries multiplex), legritkdbb esetben els6dleges localisati6ja a giimé-
kérnak, amikor tobbnyire valamely eldrement sériilés helyén
keletkezik.

Leggyakrabban a gyermekkort lepi meg, jéval ritkibb fel-
nétteknél,

Bonctanilag hdrom alakban jelentkezhetik. 1. A kériilirt giimésédés
mindig a vel6bdl indul ki, mint genyes elhaldsra vezetd gyulladds. Az egyik
csetben a csonton kisebb-nagyobb Sarjakkal telt gddros kimarddds mutatkozik,
amely koriil a csontillomdny nagy kiterjedésben ldgyult; a godor rendesen a
kitlsé csonthdrtya feldl mélyed a csontba, j6val ritkdbb beliil. Mdskor a sarjak
godrdeskéjében kis sequester is fekszik, amely a corticalisbél szdrmazik. Ismét
mdskor a sarjak a csontot teljesen dtfitrjak, tigyhogy a két csonthdrtya alatt
elteriild sarjas, genyes gdcot kicsiny csontluk koti Gssze. Lehetséges végre, hogy
a csont egesz vastagsigaban elhalt s a sequestert a kornyezd csonttél laza,
giimds sarjak vdlasztjdk el. A sequester kiemelése utdn tehét ilyenkor a csontban
luk marad vissza ({uberculosis perforans craunii, Voukmann). Legye-
nek a gécok! barmilyenek, a szomszéd csont minden esetben sima, tehit nem
vastagodott és osteophytikat nem mutat. A sequester kisebb-nagyobb sima, fehér,
zeg-zugos széElii, sajtos-likacsos csontlemeznek  felel ‘meg, amely felett és alatt
laza sarjak emelik le a csonthdrtydt. A gdcok tébbnyire egyenként, ritkdbban
nagyobb szdmban fordulnak el6, de észleltek mdr 20—30 kiiléndllé szigetet is.
2. A conglomeratgiimdsodésnél tobb aprd, koriilirt géc sorakozik egymds
mellé, amelyektdl a csont kisebb-nagyobb. teriileten likacsos, csaknem sajtos tor-
melékké lett. 3. A diffus (seu progressiva) giimdsodésnél nagy felii-
letre terjed el a sajtos besziirgdés, tigy a diploé dllomdnydban, mint a durdn és
a csonthdrtydn, amelyet szederjes sarjak boritanak. A koponyaboltozat nagyobb
teriiletei elhalnak, a bér tobb helyen kilukad s a sipolyok mindegyike ugyanarra
a sajtos sequesterre vezet. .

A giimds gyulladds helye leggyakrabban a fali, homlok- és haldnték-
csont, ritkdbban a nyakszirt. A

A tiinetek koziil legkoraibb a makacs fajdalom mely majd
koralirt, majd inkdbb nagy teriletre kisugdrzé s kivalt éjjel és
nyomdsra fokozdédik; néha teljesen hidnyzik. Utébbi esetben a -
duzzadés tiinik fel eldszor a betegnek, mely korilirtan, kezdetben
kemény, késébb lagy, végal hullimz6, puha daganat képében
jelenik meg. A méir hullimzé daganat olykor nyomdsra el is
tinik s ha a koponya lirege felé perfordlt, liktet. Az elligyult
duzzanat utébb egy vagy tobb nyildssal kifakadhat. A kiomld
geny egyszer hig, darabos, sajtos, maskor siird zo6ldes, olykor
véres is. A kifakad4s el6tt a duzzadds domborulata vords vagy
szederjes lesz, a bér e helyen elvékonyodik, végre megreped s
a nyildson 4t bevezetett sonda az aldvdjt bér alalt érdes, puha
csontra jut. Ez a beteg csont késdbb kifejezetten mozog, s6t el
is tlinhetik s ilyenkor a sonda a timadt nyildson &t a kemény
burokra juthat. Koriilirt nyomasi géctiinetek ardnylag ritkédn ész-
lelhetdk.
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A betegség lefolydsa lassii, lappang6, olykor stlyos lerom-
lassal tarsul, amely esetben a miitéti kildtds sem kedvezd.

A baj természetének felismerése a koponyacsontok egyéb
betegségeivel szemben okozhat nehézséget. Kivalt a bujakéros
csontgyulladds klinikai képe hasonlithat az itt vézolthoz. Altalanos-
sdgban azt mondhatjuk, hogy a gyermekkorban inkdbb giimds,
a feln6tteknél inkdbb bujakéros gyulladdsra kell gondolni. Egyéb-
ként a szomszédos csontrészek sima volta, egyebiitt fenndlld
giimés go6cok, a kimutathaté giimds terheltség, a genyben vagy
a sarjakban feltaldlhaté bacillusok glimékoér mellett szélanak, éptigy,
mint az is, ha a csontelvdltozds higanyra nem javul. Ritkdbban
okoznak zavart a koponyacsont sarkomdi, melyek mindig jelen-
tékenyen gyorsabban fejlédnek, tovdbbd a heveny osteomyelitis,
amelyet a kisér6 magas liz jellemez; olykor atheromdval tévesz-
tették Ossze a glimds gyulladdst.

A kezelés minden esetben a glimds csontrészlet eltdvolitdsa-
bdl 4ll. A miitéti beavatkozds ellenjavallata csakis az egyén nagy-
fokd leromlasa, vagy a baj nagy kiterjedése lehet, Zart gilimdsodés-
nél feltirds és gydkeres Kkitisztitds utdn vésével, kandllal, a seb- -
felszint jodoformmal bed6rzséljiik és a bérsebet keskeny gazecsik
bevezetése utdn zarjuk. Sipolyos esetben a kitisztitds utin a tig
tampondlds ajanlatos, amit esetleg késébb madsodlagos varrat
kévethet. A gydgyulds olykor nagyszimu és kiterjedt gdécok
utdn is meglepden gyors s feljesen csontos lehet.

Az arccsontok giimdsodése.

Az: arccsontok  koziil leggyakoribb a giimdsddés a szem-
gbdri szélen, hol féleg a gyermekkorban mint a caries multi-
_plex részjelensége mutatkozik. A géc fejlédését gyakran morbilli
vagy hasonld, a gyermek erejét leronté baj el6zi meg. Leggyak-
rabban az oldalsé szemgddri szél kiilsé harmada, tehdt a jarom-
csont és a fels6 dllcsont taldlkoz4si helye beteg; ritkdn székel a
baj a fels6 szél kiilsé részén, vagy valahol egyebiitt.

Bonctanilag a gyulladds feliiletes osteomyelitis caseosa, talin olykor
elsédleges periostitis fungosa. A subperiostalis sarjak kimarjak a csontot, amely
likacsos lesz; a csontbdl apré homok vagy kisebb sequesterek alakjéban valnak
le az elhalt részek.

A gyulladds a szemgodri szélen felléps, mélyen fekvd, hulldmzé.
tilyoggal kezdddik; ha az ilyen tdlyogot feltirjuk, a giimés sar-
jadz6é {iregben lemeztelenitve taldljuk a kimart, likacsos csontot,
melynek széle beemelkedik a tilyogba. Késébb a tdlyog kifakad,
szederjes, aldvéjt szélii sipoly timad, amely sequesterre vezet. Ha
a sipoly sokdig fennill, alatta hegesedes fejlédik, mely az also,
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illetve a fels6 szemhéjat lassanként a csonthoz hiizza; tolcséres
behtzddds tdmad, melynek fenekén nyilik a nedvedzs, sarjadz6
sipoly.

A jdromcsont testén j6val ritkdbb a giimésodés s vagy
kérilirt fungosus sajtos fészkekben jelenik meg, vagy az egész
jdromcsontot szuvassd teszi, nekrotisdlja.” Az itt keletkezd tilyogok
felfakaddsa utin mély behiizéddsck tdmadnak a pofa kdzepén.

Az orrcsontok giimdsédése ritkdn elsédleges-s ilyenkor
sajtos sequestereket - termel. A baj tébbnyire mdsodlagos a bér
lupusa utdn s ilyenkor az orrcsontok teljes pusztuldsat okozhatja.
A kezelés minden esetben tdg feltiris utdn a beteg csont el-
tdvolitdsdbdl 4ll, ami vésGvel, kandllal igen kénnyen torténik.
Zart esetben éplgy, mint a koponydn, jodoformbeddrzsdlés utdn
a sebet teljesen bevarrhatjuk. Mdr fert6zott géc nyiltan kezelendd.

Az 4llcsontok giim&sddése.

Az dllcsontokba 3 uton juthat a giim{bacillus, ami a csont-
elviltozds tovabbi fejlédésében is irdnyads. a) A nydlkahéartya
fogmedri részén {il6 giimds fekélyek terjedhetnek 4t a csontra,
kivdlt az alveolus szélén, a fognyak tdjdn. 4) Eredetileg genyes
periodontiticus géc ferté6zédhetik glimdés egyénben a szdjvdladék °
utjin tuberculosissal; a tuberculosis tehdt hozzdadédik a pyogen
gyulladdshoz. ¢/ A csontgécok egy kis hinyada vér uton tdmad
az dllcsontokban,

A bonetani és klinikai megjelenésnek az elmondottak alap-
jan 3 alakja van: ostitis marginalis, alveolaris és centralis.

Az ostitis marginalisnal a folyamat a gingivafekélyekbdl terjed 4t a
csontra. A fellazult duzzadt nydlkahdrtydn a fogmedri szél fel@l alavdjt, petyhiid-
ten sarjadzé fekélyek timadnak lepedékes felszinnel, zegziigos szélekkel. A fekelyek
lassanként lemeztelenitik a fogakat, 1igy hogy az alveolaris csontszél szabadon
mered a szdjiiregbe. E kidllo rész szuvas lesz s réla apré sequesterek 10kddnek-
le, amit csakhamar a fog kiesése kovet. A fekélyedés egyik fogmeder utin a
mdsikra terjedhet at.

Az ostitis alveolaris egyszerii fogszuvasoddssal és periodontitissel kezdédik
A Dbeteg fog helyén a csont megvastagszik s ez a duzzadds a kihdzds utdn sem
enged. 'A fogmeder sarjakkal telik meg, melyek koziil apré sequesterek védlnak le.
A fogmeder lassanként kitagul, kimarédik s idGvel a csont oldallemezei is fel-
puhulnak, dtlukadnak. A kérnyezetben giimés mirigyduzzadéds fejlédik tdlyogok-
kal. Ez utébbiak éptigy, mint a csontgéc is, sipolyjdratokkal megnyilhatnak a
bér felé.

Az ostitls eentralis-ndl a giimésddés mindig a csont sajdt dllomadnydnak
mélyében kezdddik. A felsd dllcsonton a szemgddri szél a kedvenc localisatioja
(L. fent). Az alsé dllcsonton a test dlloménydban és pedig a hardnt 4g alsé szélén,
az 4llesiicson és az dllszogleten jelenik meg leggyakrabban. Az elvéltozds lappangva,
liz nélkill, duzzaddssal kezdddik s mdr igen kordn szdjzdrral s messze kisugérzé
fdjdalmakkal jdr. A duzzadds iddvel, hénapok mulva elldgyul, 4ttér, amikor a
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nyilasbdl kibmlé darabos geny aprd sequestereket sodor magdval. A sipolyos
iireg mélyén a folyamat egyre tovabb terjed a csontra s a sebészi beavatkozis
dacira is egyre kifjjul. A szomszéd mirigyek giimés besziirGdése teszi még
stilyosabbd a korképet.

A kezelés mind a hdrom esetben a mdér szuvas csont lehetd
gydkeres eltdvolitdsiban 4ll, ami az els6 két esetben a szdj feldl,
az utolséban kiviilrgl torténhetik. A seb tampondldssal nyitva
kezelendd a teljes gydgyulédsig.

3. A bujakoros csontgyulladdsok.
A koponya bujakérja.

Bonetani szempontbdl a koponya syphilise 3 alakban jelentkezhetik :

a) A periostitisirritativa abdr mdsodlagos kiiitéseivel fellépd és
bonctanilag is veliik megegyezd folyamat, amely kivilt a homlok- és falcsontokat
tdmadja meg; helyén kisebb-nagyobb, fillérnyi, egész gyermektenyérnyi, ellapult,
ép bortdl fedett rugalmas kiemelkedések tdmadnak, melyek iddvel elldgyulnak,
hulldmzéakkd lesznek.

b) Az osteoperiostitis gummosa Iényegében két kiilondlls,
de a koponyacsontokon el nem  kiilouithetd folyamatb6l dll: 1. periostitis
gummosa a csonthdrtya mélyebb rétegeinek besziirédése, amely beterjed a csontra;
2. osteomyelitis gummosa a velének gummosus sarjadzdsa, amely alulrdl fdlterjed
a csonthdrtya ald.

Kedvenc helye a homlok és a falcsont, ritkdbban taldlhatd a haldnték- és
nyakszirtcsonton, de nem ritkdn kiterjed az egész Dboltozatra is. Rendkiviil tarka
képét hdrom, a csonton lefolyd -vdltozds adja meg: a csontpusztulds,
amely a gummosus szdvet okozta kimardéddsoknak felel meg; a csontelhalds,
amely mindig fertézés, tehdt genyedés eredménye s mindig a mdr elébb beteg
csontot nekrotislja; és végre’a csonttermelés a pusztult-és elhalt teriiletek
kozOtt visszamaradd csontrészleteket illeti. A koponyaboltozaton tehdt a kiilsé és
bels6 felszinen gddrés kimardddsok, 6blos anyaghidnyok, dllomdnydban gyakran
csavarulatos jaratok és kisebb-nagyobb lukak vannak, mely utébbiaknak felhdnyt
szélei erdsen megvastagodotiak. A lukakban sarjszovetbe 4dgyazva kisebb-nagyobb
sequesterek fekszenek, amelyek mindig nehezek, vaskosak, scleroticusak, de
egynttal lukacsosak is; az elhalds olykor csak a kiilsé lemezre szoritkozik, méskor
a csont egész vastagsdgdra kiterjed.

A ki nem mart részletek a lukak és a jaratok kozott ergsen megvastagodottak,
gyakran kiemelked6 tiikkel, szildnkokkal megrakottak.

¢) A csontvastagodds vagy koriilirtan (tophus), vagy nagyobb
felilletre elterjedve jelenik meg, az utobbi esetben vagy inkdbb simin vagy
tobb-kevesebb egyenetlenséggel.

Mindezen elviltozdsok tigy vildgrahozott, mint szerzett syphilis kovetkez-
ményei lehetnek, A vildgrahozott syphilis vagy az 1ijsziilotton jelentkezik (osteo-
syphilis hereditaria praecox) kivdlt csontfekélyek vagy exostosisok
képében, vagy a késobbi életévekben fejlédik ki; ez esetben ugyaniigy jelentkezik
(osteosyphilis hereditaria tarda), mint a szerzett.

Klinikailag a csontsyphilisnek emlitett alakjai négy kiiléonbdz6
képben 1épnek {5l

_ A periostitis irritativa a fert6zés korai szakdban
hirtelen jelentkezik nagyon f4jdalmas vastagoddsok képében,
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amelyeket maga a beteg gyakran sériilés okozta véromlenynek
tart. Az ép bértdl fedett, lapos, rugalmas dudorok tobbnyire nyom
nélkiil eltiinnek a megfelelé kezelésre, vagy legfeliebb kisebbfoki
vastagodds marad nyomukban.

Az osteosyphilis gummosa kimutathatd tiineteket
voltaképen csak a kiils6 lemezen okoz. Lassan lappangva kezdddik
a csontnak koriilirt megvastagoddsa, mely eleinte témétt, késGbb
lassanként megpuhul s végiil hullimzévd lesz. A bér kezdetben
teljesen ép s elmozgathaté a vastagodds f6I6tt s csak késébbi
szakban lesz vizenyGsen besziirddott. Maga a vastagodis a csont-
bol emelkedik ki, tehdt azzal §sszekapaszkodott, nyomdsra fdjdal-
mas, de f4j spontdn is, kivdlt éjjelente. A g6bdk egyenként vagy
egyszerre nagyobb szdmban jelentkezhetnek,

A bels6 koponyafelszin gummds vastagoddsaira csak az 4llandé
s ugyancsak éjjel fokozédé fajdalom utal, amit bizonyos idé
mulva nyomdsi agytiinetek complikdlhatnak.

Osteosyphilis ulcerosa nekroticdnak nevezhetjiik
a feltort, tehdt elgenyedt s elhaldst okozd esontelvaltozist. A bor-
fekély, mely az elhalt csont felett fekszik, élesen metszett, kerek,
vagy veséded, vagy patkdalakd, mélyen aldvajt széld, ggakran
karéjos s egymagdban vagy tébbesszamban sorakozik a kom/
A fekély alapja vaskos sajitdmeg, amely allanddan nagy mennyiségd,
darabos genyet termel. A fekély alapjan a sequesterre jut a kutatd, -
amely szabalytalan alakjdval, szuvas, dudoros voltdval meglehet6sen
jellemz6. A sequester egyes csonthidak 1tjdn sokdig Osszefligg
kérnyezetével, ami a tartés genyedésnek {6 oka.

A csontsyphilis a bels§ csontlemez atfirdsa utan csakhamar
atterjed az agyburkokra s magdra az agyszdvetre is, egyittal kaput
nyitva a koponyatirbe a kiviilr6l behatolé genyeszt§ csiroknak is.
A bujakéros fert6zés a keményburok gummds megvastagoddsdban,
leptomeningitis gummosdban s az agyvelében fejl6dé gummdék-
ban (enkephalitis gummosa) all, amelyek mindegyikének
kiilonbozé gdctiinetek felelnek meg. A koponyaiiri genyedés a
legtarkdbb képet adhatja.

Az osteosyphilis productiva részben fdjdalmatlan,
ellapult, csontkemény dudorok (tophus), részben gédrds, dudoros
diffus megvastagodds képében jelentkezik.

A koponyasyphilis felismerése kell6 anamnesis és a szervezeti
syphilis egyéb tiineteinek tekintetbe vételével legtobbszér nem
nehéz. Fedett allapotban csontgiimé, sarkoma és echinococcus
johetnek széba, A gilimdsidésre a szomszédos csonirészleteknek
sima volta és egyéb giimds gécoknak jelenléte jellemz6; sarkoma-
hoz a kezdeti szakban hasonlé a gumma, amely azonban ellen-
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‘tétben a sarkomdval higanykezelésre mindig javul. Az echinococcus
ritkasgdndl fogva csak elvétve keriilhet széba. A kifekélyesedett
cSontsyphilis giimskérral és a fiatal egyénekben fejlédé genyedd
nekrosis craniival téveszthetd dssze ; az-ulébbit heveny lizas kezdete
jol megkiillonbozteti a syphilistél. S o

' A kezelés a fedett csontsyphilissel szemben mindig tisztdn
conservativ legyen, tehdt antiluéticus kura, amit megfeleléen
alkalmazott higanybeddrzs6lések, higanytapaszok segitenek el6.
Csupén a bels6 felszinen feltételezett gummds megvastagoddsok
eltdvolitasira jOhet széba a (repanatio, ha e vastagodds jol
lokalizdlhatd.

A nyitott sequestratiéval jiré csonibujakérndl a sebészi be-
avatkozds, mint az antiluéticus kezelés kisegitSje fontos szerepet jat-
szik. A sequester kiemelendd, a kemény burokrol a sarjak letiszti-
tandék; le nem valt elhaldsndl, hacsak ismételt genyretentio nem
fenyeget, célszerd a sebészi kezelés el6tt antiluéticus kirat meg-
inditani, amennyiben elég gyakran ldthatjuk, hogy a megfeleld
kezelésre a latszélag elhalt csont is élénk sarjadzdsnak indul.

A fedo arccsontok bujakérja.
A jaromcsont és az orrcsont bujakéros fert6zése kizarélag a
lagyrészek hasonlo fertézését koveti s igy targyaldsuk az orr, illetve
az arc betegségeihez tartozik.

Az 4llcsontok bujakérja.

Az dllcsontokat borité szdjnydlkahartya a bujakéros fert6zésnek
egyik leggyakoribb székhelye. Nemcsak az els6dleges sklerosis
tdmadhat a szdjban, hanem a mdisod- és harmadlagos kiiitéseknek
€s burjinzdsoknak is kedvenc helye a szdj. Az dllcsontoknak ferts-
zése azonban ennek dacdra igen kis szdzalékban szerepel a csont-
rendszer bujakdéros betegségei kozoit.

Az elviltozds hdrom bonetani képben jelentkezhetik: a) kdriilirt cson t-
gummik, melyeknek kedvenc helye a kemény szdjpad, a fels6 4llcsont fog-
medri nytilvanydnak a kozépsé része, az alsé 4llcsonton pedig az éllszoglet tdja,
sokkal ritkdbban a felsé dlicsont kiilsé felszine vagy szemgddri széle. b) Az
osteoperiostitis gummosadiifusa gy a felsd, mint az als6 dll-
csonton kivélt a fogmedri nytilvanyon székel, ritkibb az dllkapocs testén. ¢) A

}’lyperostosis, illetve a koriilirtabb exostosisok kedvernc helye az alsé
allcsont felhdgé szdra.

A kemény szijpad gumm4i tobbnyire a szij feld], ritkdbban
az orr fel6l kezdédnek. A gumma legtdbbszor a szdjpad kozepén,
ritkdbban annak oldaldn a fogmedri nydlvdnyhoz kozel székel.
E he-lyeken a nyélkahartydt tométt, fdjdalmatian csontvastagodas
en?fah fel: amely kdzepén csakhamar elligyul s az orr, illetve a
sza) felé attdr. Az 4ttorés helyén jellemz6  syphiliticus fekély
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tdmad, élesen metszett szélekkel, szalonn4s alappal, amelytsl élesen
eliit-a lemeztelenitett: csont piszkos sdrgds szine. A csont csak-
hamar sequestralodlk az apro sequesterek lelokodnek a kemény
széjpad kilukad; létrejon a 1égzést, a beszédet és a tipldlkozdst oly-
annyira zavar6 orr- sza]sxpoly A gummosus besz(ir6dés és elhalds
a fels§ dllcsont szomszédos részeire is kiterjedhet, itt nagy roncso-
dsokat okozhat s feljuthat végre a koponya alapjira is.

A fels6 dllcsont fogmedri nytlvanyanak kdzepén, az os inter-
maxillaren 416 gummak ugyancsak jellemz§ lefolydsiak. Az orr
alatt a felsé ajkat el6domborité csontvastagodds tdmad, amely
csakhamar rdterjed a nydlkahdrtyaszélre s azon 4t a szomszédos
fogmedrekre. A fogak kihullanak, helyitkbn mély, sajtos, biizds,
lepedékes fekélyek tdmadnak, amelyek alatt az érdes lemeztelenitett
fogmedri szélre jut a kutatd.

Az alsé éllcsonti gummdk az 4llsz6glet tdjan, mint kerek, sima,
kemény, fdjdalmatlan daganatok kezdédnek, amelyek, ha kelis
kezelésre vissza nem fejlédnek, hénapok mulva elidgyulnak, a
vizenyés bort dttorik s tobb sipolyjarat kifejlédésére adhatnak
alkalmat. Ez utébbiak a szuvas, érdes sequesterre vezetnek.

Az osteosyphilis gummosa diffusa, mint emlitettiik,
elssorban a fogmedri nydlvdnyokon székel. Az itt meglazuldé fogak
és felduzzadd nydlkahartya alatt kezd6dik a csonthartya gummosus
besziir6dése, amely a fogakat kilokve, a nydlkahdrtydt attérve,
lemezteleniti a fogmedrek egész sordt.” A csont kisebb-nagyobb
terjedelemben elhal, mik6zben a besziir6dés egyre terjed a mélybe.
Az egész fels6 dllcsont és az alsénak egyik-mésik oldala eshetik
a csontroncsoldsnak 4aldozatul.

A koOrilirt csontvastagoddsnak kedvenc helye
ugyancsak az dllszoglet. Ha a vastagodds két oldalon symmetrikusan
fejlddik, az arcnak sajitos négyszogletes kifejezést ad. Az ilyetén
elvéltozdsok, kivalt a késGbbi életévekben fellobbané 6rokoélt syphilis
kapcsin jelentkeznek.

Az elviltozdsoknak bujakdros természete olykor nehezen 4lla-
pithaté6 meg. Csak egyéb természetii elvdltozdsoknak kizdrdsa utin
nyerhetiink t6bb-kevesebb bizonyossigot. ’

A Kkezelés, mint a koponyacsontok syphilisénél is, lehetdleg
conservativ. Minden sebészi beavatkozdst antiluéticus kezelésnek
kell megelézni, amit a sz4j felé 4ttort gummdk esetén a helybeli
tisztdntartds kisér. Ha e kezelés dacdra a folyamat nem javul s a
sequesterek okozta genyedés igen makacs, gy ajdnlatos ez
utébbiaknak sebészi eltdvolitdsa. Az elhalds okozta nagyobb
deformitdsok javitisira csupdn a folyamat teljes lezajldsa utdn

keriilhet sor.
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4, Az aktinomycosisos esontgyulladas.

A koponya-és arccsontok aktinomycosisa kizdrélag mésod-
lagos, ha az 4llcsontokon kifejl6d6 fertézés e csontokra folytatddik.
JelentGsége ezen elvaltozdsnak az 4llcsontokéhoz képest igen

csekély.
Az {llcsontok aktinomycosisa,

Az 4lltdji, arci és nyaki aktinomycosis a sugdrgomba leg-
gyakoribb localisatiéja. Maguk a csontok azonban a fertézésben
alig vesznek részt s akkor is csak mésodlagosan, a lagyrészek feldl
inficidltatnak. A csontoknak elsGdleges aktinomycosisa igen ritka.

A sugirgomba behatoldsdra a szdj feldl tobb 1t van nyitva,
a) Fogszuvasodads miatt a nydlkahdrtydn taldlhaté gyulladdsos elviltozdsok
és séritlések szolgdltatjdk a leggyakoribb kaput. Az e helyen tdmadd apro feké-
lyekb6l keletkeznek a ligyrész-tilyogocskdk, melyek utébb a csontra is dtterjed-
hetnek. Ide sorolhatjuk a bolicseségfog felett tdmado kis fekély fertzését is sugdr-
gombdval (I. 62. old.). &) Kihiizott fogak felsebzett medre is elég gyakori be-
hatoldsi kapu. A sebhely nem gydgyul, makacs genyedésnek indul és az dll-
csontokba lassan beterjedd sarjadzdst mutat. ¢) A szuvas fogak jelentésége ez
*ideig nincs tisztizva. Bdr odvas iiregekben elvétve sikerilt feltaldlni a sugdr-
gombdt, mégis kérdéses az, hogy a behatolds a csontokba, illetve a ldgyrészekbe
ez Gton tovdbb lehetséges-e ?

Az aktinomycosis bonctani és klinikai képe aszerint kiildn-
b6z6, hogy a fertdzés a ldgyrészek fel6l timadta-e meg a csontot,
vagy elsédlegesen fejl6dott-e ki abban. Az elébbit periphericus,
az utébbit centralis csont-aktinomycosisnak szokds nevezni.

Az aktinomycosis periphericdndl (perimaxillaris alakja a fer-
t6zésnek) a fertézés valahol a foghtison kezddédott fogfdjds, vagy kicsiny fekély
alakjdban. E fekély szomszédsdgdban fdjdalmatlan tilyog timad messze kiterjedd
besziirédéssel ; a tdlyogot olykor heges koteg flizi Ossze az ilyenkor mdr tobb-
nyire gyogyult Dbehatoldsi kapuval. A Dbeszlirddés terjed, helyenként clldgyul,
sipolyosan feltér s eléhaladdsa kdzben mdsodlagosan rdierjedhel a csonira is.
A csontelvdltozdsnak két alakja lehet: a) caries peripheria aktino-
mycotica, a mikor a csont feliiletén kisebb-nagyobb kimardéddsok tdmadnak,
amelyek sarjakkal teltek s olykor kis sequestereket is tartalmaznak. Az elviltozds
gyakoribb a felsé allcsonton, hol a roncsolds igen kiterjedt lehet; jéval ritkdbb
az alsén. &) Hyperostosis peripherica aktinomycoticdndl a
felszinen kifejldd6 szuvas jdratok kéritl élénk csonttermelés indul meg, vagy
diffus vastagodds vagy vaskos osteophytdk képében.

A lagyrész elvaltozdsok mellelt mindkét esetben elt(ing, mellékes magdnak
a csontnak az elvdltozdsa; az Allkoriili tdjon levé elterjedt sipolyos besziirddés
nyilisaibdl a sonda a lemeztelenitett érdes csontra jut. Mindig gyanut kelt akti-
nomycosisra, ha az elvdltozdst a szomszédos mirigyek besziirGdése nem kiséri s
ha a sipolyok szdma a sequesterek nagysigdhoz képest igen nagy.

Aktinomycosis centralisndl (maxillaris alakja a ferl6zésnek) a fer-
t8zés vagy a fogmederben kezdSdétt, vagy legaldbb is a foghiis fell kiszott rd
a.mederre. Ez az elviltozds is két alakban jelentkezhetik: @) caries centra-
lis aktinomycotica. A csont a fertézott fogmedri tajon felpuhult,
maga a fogmeder erGsen tigult, sarjakkal telt. A vastagodis helyén a csont
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corticalis lemezei elvékonyodtak, tigyhogy olykor egyszerii nyomdsra is betdr-
hetSk ; a vékony lemezeket a fogmeder fel6l t6bb nyilds farja 4t, amelyek a
gingivdn it kdzlekednek a szdjiireggel. Ha egytttal ldgyrész sipolyok is taldlhatdk,
akkor ezek feldl a sonda 4ttolhaté kdzvetleniil a fogmederbe. b Hyperos-
tosis centralis aktinomycotica (tumorszerii alak): a szarvasmarha-
aktinomycosisnak legjellemzébb alakja, az embernél ezidészerint alig néhdny
esetben észlelt. Az erdsen, akdr gyermekfejnyire felfujt csont belseje 4t és 4t van
jdrva drmenetektSl, apré cystdktdl, amelyek sarjakkal teltek. Olykor egyetlen
nagyobbb (ir van jelen s e koril indult meg a daganatszerii, sarkomdra emlé-
keztet csonttermelés. Jellemz6, hogy a ldgyrészek csaknem teljesen épek.

Mindkét centralis alakndl a csont felpuffaddsa a jellemzs, akir a genyedo
alveolus koriil, akdr a ldgyrészek elviltozdsa nélkiil.

Az aktinomycosis felismerése giimés, bujakéros csontgyulla-
ddssal, genyedd nekrosissal és esetleg daganatokkal szemben
okozhat nehézséget. Bizonyossigot minden esetben csakis a jel-
lemzé szemcsék kimutatisa ad (I. 1. kot 222. old. és II. kot
307. old.). ]

A Kkezelés lehetSleg conservativ legyen; ha a felismerés miitét
el6tt tortént, mindenkor elégséges az aktinomycotikus géc gy6-
keres kitisztitdsa resectio nélkiil.

Peripherikus folyamatokndl feltirjuk atdlyogokat, kitdgitjuk
a lagyrész sipolyokat, ezeken 4t kikaparjuk a csontjaratokat s

eltdvolitjuk a kisebb sequestereket. Caries centralisnil a
csontiirdket kell alaposan kikaparni mindaddig, mig teljesen ép,

kemény csontra jutunk. Hyperostosis centralis-ndl az
llcsontokra rakdédott csontallomdnyt el kell tdvolitani, a jaratokat,
illetve a csontiireget feltdrni, a sarjakat kikanalazni.

Minden sebészi kezelésnek segitéje a nagy adagokban adott
jédkali legyen.

5. Az echinoeoccus-fertdzés.

A koponya csontos véziban az echinococcus csakis a bol-
tozaton észlelhetd. De magdban a. csontdllomdnyban fejlédé
echinococcus itt is rendkiviil ritka; az eddig észlelt esetek szdma
alig éri el a 10-et. Ezeknek is egy része a homlokiregben, mis
része a csecsnylilvdnyban foglalt helyet s csak egy harmada dlt
magaban a csontban, illetve a csont és a keményburok kozott.

Az echinococcus egy nagy hélyag alakjiban, vagy a csontokra
jellemzd multilocularis alakban fordul elé (. IL 310. old.). Az
egész gbc cseresznye vagy férfiokolnyi lehet. Ha fejlodését vala-
melyik 6bolben kezdi, akkor el6bb ennek (iregét tdgitja s csak
mésodlagosan, bizonyos nagysigot elérve, marja ki magdt a csontot.
A csontilloményba telepedve ndvekedése a csontok Kkillsé vagy
belsé lemeze felé torténhetik, amelyet 4ttdrve bekeriilhet a koponya-
{irbe vagy a szomszédos 6blok bérmelyikébe.

Manninger-Verebély : A scbészet tankdnyve. HI. 6
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Csaknem kizdrélag a fiatal egyéneket lepi meg. Lappangva,
minden f4jdalom nélkiil kezd6dik s csak akkor vonja magira a
figyelmet, mikor a csontnak kitapinthaté vastagoddsit idézte el6.
Ez a vastagodds kezdetben csontkemény, késébb rugalmas, erésebb
nyomé4sra recsegés kozben behorpad. Utébb egyes helyeken el-
lagyul, hullimzovd lesz, amit agytiinetek jelentkezése kozben a
daganatnak az érveréssel egyideji pulsatiéja kisérhet. A gdc
esetleg fertézédhetik, elgenyedhet, aminek onkényes feltdrés
lehet a kovetkezménye; makacs sipoly tdmad, amely sarjakkal
bélelt csontos iiregbe vezet. A sipoly vdladékdban aprd holyagok,
illetve horgok utalnak a baj természetére.

Az echinococcus felismerése kezdetben sarkomdval,
késébb a feltérés utan csontelhaldssal, giimékdrral vagy syphilissel
szemben bajos.

A kezelés a gbc gydkeres kitisztitdsdbdl 4ll, a kiils6 boritd
lemez eltivolitdsa utdn. Esetleg visszamarad6 hidnyok utébb poét-
lasra szorulnak.

5. A correlatiés betegségek.

A csontok correlatids betegségei koziil csaknem valamennyi
eléfordul a koponyédn. Legnagyobb résziitk azonban tiszldn alaki
eltérést eredményez, amely sebészi beavatkozdst nem igényel.
A no6vési zavarokat, a lagyuldsos folyamatokat tekintet nélkiil
hagyva, e helyen csupan a sorvadasos, tiiltengéses betegségeket
és a csontdaganatokat targyaljuk.

1. A sorvadasos csontbetegségek.

A.koponya résztvesz a csontrendszer dltalanos sorvaddsdban,
legyen az osteopsatyrosis idiopathica (I [l 335. old), vagy
osteoatrophia (. 1. 336. old.). Ez utébbi okozza a legkifejezettebb
elvaltozdsokat a koponydn, kivalt 6reg korban (osteoatrophia
senilis). Részletesen tirgyaltuk a koponyan eléforduld s kivalt
a falcsontokon és az 4llkapcson észlelhetd sorvaddsos elvaltozdsokat,
a’melyek onmagukban sebészi beavatkozist sohasem igényelnek.
Erdekességiik a boltozaton differentialis diagnostika szempontjabdél,
az éllkapcson pedig a torések koértandban van, ’

2. A tultengéses csontbetegségek.

A sériilések és a gyulladdsos folyamatok kapcsan az elvéltoza-
sok egész sordval ismerkedtiink meg, amelyek a csontnak koriilirt
vagy elterjedt tlltengését, megvastagod4sit eredményezik. E folya-
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matoknak: a hyperostosisnak és exostosisnak elkiildnitése a szorosan
vett tiltengéses betegségekts! és a daganatoktsl az aetiologikus
ismeretek teljes hidny4ban felette bajos.

A szorosan vett tdltengések kbziil az akrom egalidndl az alsé dll-
csont jelentékeny megnagyobboddsa egyik legjellemzébb tiinet, Kephalome-
galidndl a koponyaboltozat, az arccsontok és az dllcsontok tiltengése a
betegségnek fdtiinete. A hyperostotikus alaknal mindezen csontok jelentékeny,
de egyenletes megvastagoddsa, a tumorszerii alakndl pedig kivdlt az arccsontokon
a megvastagodds mellett jelentkezé daganatszerii gobok jellemzek,

Osteoperiostitis hyperplastica diffusdn4dl csupdn az
alsé dllcsonton taldlhaték felrakéddsok.

Mindezen elviltozdsokndl a sebészi beavatkozds csupdn kisérlet lehet.
A koriilirtabb daganatszerii csontfelrakdddsoknak levésése, a zavarokat okozé diffus
megvastagoddsoknak eltdvolitdsa kisérelhet§ meg az egyes esetekben.

3. A daganatok.
I. A koponyatok daganatai.

A koponyatokon daganatok ardnylag ritkdn fordulnak elé.
A jéindulatiaknak typusat az osteoma, a rosszindulattiakét a sarkoma
képviseli. Ezek koré csoportosulnak a jéval ritkdbb, sebészi érdek-
kel alig bir6 egyéb daganatok.

a) Az osteoma eranii. :

Kedvenc helye a homloktdj, a homlokfalcsonti tdjék és
a szemgddri szél (frontalis, frontoparietalis és fronto-
orbitalis osteoma); ritkdbban észlelhet6 a csecstijon
{(osteoma mastoideum).

Kiinduldsi helye a csontnak kiils6 vagy belsé lemeze lehet. Hogy
az egyik vagy madsik felszin felé kiemelked6 daganat magdbdl a csonthirtydbdl,
az ahhoz tapadé izominakbdl, a varratokat kitolté kotGszovetes hdrtydbodl, vagy: a
vel6szévetb6l indul-e ki, ez a kifejl6dott daganatokon nehezen donthetd el. Az
egyenként vagy tobbesszdmban fellépé csontndvedékek majd szélesalapt, lapos,
sima, vagy dudoros gobot, majd hosszabb-rovidebb kocsinyon iil6 dudort alkot-
nak; mogyoroényiak, de akdr 6kdlnyiek is lehetnek.

Szerkezetiik majd a csont szivacsos dllomdnydt, majd annak eburneslt
részét utdnozza. Fiatal egyéneken olykor porcos elemek is taldlhatok és pedig a
novedék felszinét bevoné burok alakjiban. A daganat kemény, fijdalmatlan.

A kiils$ lemezb6l kiemelkedd osteomdk az eléktelenitésen
kivil alig okoznak mds zavart; csak ha igen hegyesek vagy nagyra-
néttek, fekélyesednek ki, ami a csontos ré:zek teljes elhaldsaval,
kiiiriilésével s igy spontdn gyégyuldssal végzédhetik; a szemgodri
szélen kiemelked6k bizonyos nagysidg mellett lataszavarokat okoz-
hatnak. A belsd lemezen fejl6d6 osteomdk helyiik szerint agy-
.nyomdsi vagy agyalapi idegtiineteket véltanak ki, az utébbiakat
kivdlt az opticuson és a szagldéidegen, ritkdbban, a trigeminuson.
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Felismerésiik az elmondottak alapjin s lassti novekedé-
siikb8l konnyd. Kérisme szempontjdbdl még leginkdbb a sarkoma

johet szdba.
A kezelés. A zavart okozé osteomédk a kitlsé felszinrél

eltavolitanddk, amely célra sziikség szerint vés6, fiirész vagy csont-
csip8 haszndlhaté. Kifejezett agytiineteket okozé bels6 osteomék

csupéan lékeléssel kozelithetok meg.
Az osteomdk mellett elenyészéen ritka a chondroma, amely ugyancsak a
belsé vagy kiilsG lemezen fejlédik.

b) A sarkoma cranii.

A koponyaalap vagy boltozat bérmely helyén fejl6dé sarkomdk
a’csontsarkomak kozott arinylag igen csekély szdzalékot képvisel-
nek. Kedvenc helyiik a haldntékcsont, jéval ritkdbban fejlédnek a
homlok és falcsontokon, legritkibban a nyakszirten.

Minden tekintetben megegyeznek a csontrendszer mds Thelyén fejlédé
sarkomakkal, Epiigy mint azok, elsédlegesen fejlodhetnek a koponyacsontban
(sarkoma primarium), vagy a csontrendszer tbb helyén egyidejiileg
fellépd sarkomanak képezhetik részjelenségét (sarkoma multiplex), avagy
végre mds csontban novd sarkomdk termelhetnek  dttételeket a koponydban
(sarkoma metastaticum).

A kiindulds helye szerint két csoportra oszthatok: @) a sarkoma
periostale a csonthirtydbdl indul ki a kiilsé lemez felé. Szerkezetiiket illets-
leg a ldgy periostalis sarkomdk orsé vagy gombsejtiiek, a kemények pedig csontos-
porcos sarkomdk. Valamennyien, de kivdlt az osteosarkomadk, alapjukon élénk
csonttermelést inditanak meg, ami a daganat szovetébe besugdrzé csont-
gerenddkban vagy csontos titkben nyer kifejezést. &) A myelogen daganatok
a csontveldbdl indulnak ki s fejlédésiik bizonyos szakdig csontos lemeztdl,
a kiils6 és belsé corticalistol boritottak. Szerkezetileg a ldgy alakok gdmb- és orsé-
sejtesek, a keményebbek oridssejtiiek.

Mindkét alak dridsi nagysdgot érhet el, ami az egész fej eléktelenedésére
vezet. A sarkoma terjedése kiinduldsa helyérél a legk@ilonbozébb irdnyban
torténik. A csont vastagsigdban dissemindlt gobok alakjiban terjed tova
a daganat, kezdetben elszért gércsdvi kicsinységii, késébb mnagyobb gdécok
képében, melyek olykor igen tivol az eredeti géctél is kimutathatok. Atterjed
a sarkoma a bér felé, amellyel csakhamar Osszekapaszkodik; ha a borité bér az
alatta n6vé daganat feszité hatdsdra elhal, lapos, sekély fekélyek tdmadnak; ha a
daganat a b6rén 4tné s annak hdmja aldl kibujik, vérzékeny, dudoros névedék
képében jelenik meg a fejtetén (fungus cranii) Ez utébbinak kisebb-
nagyobb darabjai lerothadrak s élénk vérzéseket okozhatnak. Befelé hatolva a
koponyalirben a kemény burkot behorpasztja, de hosszil ideig megkiméli a
sarkomds szdvet; mnem ritkdn egyidejiilleg ki- és befelé né a daganat. Terjedése
kdzben beletdrhet a szomszéd csontiiregekbe is: az orrba, a szemiiregbe s a
mellékiirdkbe is. A vérpdlydkat felhasznalva, dtterjedhet végre a szervezet tivolabbi
részeire, kivilt, mint a csontsarkomdk dltaldban, a csontrendszer egyéb helyeire
s a tiidobe. A nyirokmirigyek tobbnyire épek maradnak.

Klinikailag a daganat rendesen mint kemény, szabdlyo-
lyos csontdudor kezdddik. Ha a csontkéreg vékonyodik, a felszin
szabaly(alan, dudoros lesz, hol kemény, hol recsegl, hol egészen
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elligyult. A daganat folott a bort tdgult viszerek 4gazzdk be;
iddvel a daganat a bért rogziti, majd 4ttéri, fekélyessé lesz. Ilyen-
kor a bdséges vérzések és az {iszkdsddés veszelyeztetlk a beteg
életét. A befelé nové csontsarkomédknak agytiinetek a bevezetsi:
fejfdjas, hédnyds, lassti érverés utalnak a fokozott agynyomdsra.
Mindezek mellett az egy helyre localisélt 4llandé fdjdalom jelzi a
daganat helyét.

A daganatok novekedése néha évekig eltart, maskor a be-
kovetkezett sz6védmények hénapok alatt elpusztitidk a beteget.
A haldl oka a megisméil6d6 vérzéseken, a kiterjedt fertézésen kiviil
az agynyomds fokozdddsa (kivalt legze51 és nyelési zavarokkal) s
kiterjedt 4ttételek lehetnek. Altalinossigban azt mondhatjuk, hogy
a vel6beli daganatok jobb indulatiak, mint a periostalisak; a
a gdmbsejtliek rosszabb indulatiak, mint az 6r1assejtueksmmt az
osteosarkomaék.

A daganatok felismerése bizonyos gyulladisos folyama-
tokkal (gumma, tuberculosis, echinococcus) szemben okozhat
nehézséget. A koponyaalapon fejl6dé csontsarkomdk az dregi
osteomdkkal és sarkomdkkal téveszthet6k Ossze. A koponyabolto-
zaton fejl6dé sarkomaknak elkilonitése viszont a keményburok
ardnylag gyakori sarkomdival szemben bajos.

Egész kiterjedésében kemény daganat, mindig osteogen sarkomdra vall.
Ugyancsak a csonteredet mellett szél, ha a daganat alapjédn erfsen csontosodott,
vagy ha a koponya boltozatdt dtfiird daganatszovet alapja koriill magas
csontgylirli mutathatd ki. Kisebb duradaganatok kezdetben a koponyatir felé
repondlhatok ; a visszanyomds. agytiinetekkel jdr s ilyenkor a béron dt az éles
csontszélek tapinthaték. Ha valamely csontdaganat megjelenésével a mdr hosszabb
id6 ota fenndlld agytiinetek enyhiilnek, 1igy a koponyafiregb6l dttért dura-
sarkomdval van dolgunk. Ez utébbiak egytttal tobbnyire litktetnek is. A csontere-
detii sarkomdkndl fontos a periostalis, illetve myelogen eredet kikutatdsa. Egyen-
letesen kemény daganat inkibb myelogen ; épiigy myelogen eredet mellett sz6l
a puha daganatszdvet kériil kimutathaté magas, csontos gallér is. Igen nagy,
csontkemény daganat mindig periostalis eredetli, mert vel5bl szdrmazd osteo-
sarkoma nincs.

A kezelés kizdr6lag a daganat eltdvolitisdbdl dllhat. A ki-
irthatésdgot egyrészt az 4ltalinos leromlds silyossdga, az éttételek,
adaganat igen nagy helyi kiterjedése és végre oly stlyos agytiine-
tek szabjdk meg, amelyek mélyebb agyroncsoldsb6l szdrmaznak.
A kiirtds mindig gyokeres kell hogy legyen, tehdt legalibb egy
cm.-nyire az ép szovetben torténjék. Sziikség esetén a keményburok
Gsszekapaszkodott - részletei-is kiirtandék. - Az igy tdmadt hidnyok
a csonton és burkon megfelelé plasticus eljirdsokkal pétolhaték.

A rosszindulati daganatok egyéb alakjai kodziil észleltek a koponydn
chloromdt, myelom4t és carcinomdt, amelyek koziil a két elsd
dltaldnos sarkomatosis részletjelensége, az utébbi valamely, leggyakrabban az
emlGben, prostatdban vagy a pajzsmirigyben székeld rdknak 4ttétele.
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- II. Az 4llcsontok daganatai.

Az 4llesontok daganatait kiinduldsuk helye szerint hdrom cso-
portra osztjuk: a csontbél eredé (osteogen), a borf.téhémbél
szdrmazazé (epithelialis) ésa fogakkal valamelyes viszonyban
4ll6 (0odontogen) daganatok.

1. Az osteogen daganatok.

Szveti szerkezetiik szerint lehetnek j6- és rosszindulatuak.

A joindulati osteogen daganatok.

Kiindulhatnak: a) az dllcsontok felszinét borité csonthartyd-
b6l (periphericus vagy periostalis daganatok),
mint a fels és alsé 4llcsont kiils6 vagy belsé felszinébél kiemel-
kedd, széles alapii vagy kocsdnyos gobok; &) a csontokat kitdlté
vel6b6l (centralis vagy myelogen) kivdlt az dllkapcson,
ritkdbban a fels6 4llcsonton is; mindkét helyen a csont dllomdnyd-
ban iilnek, a csont megvastagoddsit okozzdk s kordskoriil csont-
tokba vannak burkolva, amely tokjukkal lazdn vagy szorosan fiigg-
nek &6ssze. A csontos tok termelése mindig 4j csontrdrakddds
titjdn s nem a meglevd tdguldsa dltal jon létre. ¢) A fogmedri
szélen il6 daganatok (epulis benigna) a fogmederbdl emel-
kednek ki s minden valésziniiség szerint a foggyokér hartydjdbol
(periodontium) indulnak ki; és d) az iiregi daganatok a
fels6 4llcsont {irébe bedomborodd, annak fali csonthdrtydjabol
kiindulé daganatok, amelyek lassan néve kitoltik az tlireget, mi-
kozben alkalmazkodnak az (ir alakjidhoz; kés6bb az iireget kitagit-
jak, majd falat elvékonyitva atfurjak. Olykor eredési helyiikr6!
levélva, szabadon fekszenek az iitegben (holt daganatok).

Az Osszes joindulati daganatok lassan nének; novekedésiik
tobb évtizedre, 10—25—36 évre elnyulik, amely id6 alatt Sridsi
nagysdgot érhetnek el; olykor gyorsabb novési szakok zavarjik
meg a lassi fejlédést; e hirtelenebb noévés szakai néknél gyakramn
a terhességgel esnek Ossze.

Barmely életszakban észlelhet6k ugyan, leggyakrabban mégis
a médsodik és harmadik évtizedet lepik meg. Egyenként vagy t6bbes
szdmban fejlédnek; az utébbi esetben elég gyakran symmetricusan
il egy mindkét oldalon, vagy feliil és al6] egymdsnak megfelelGen
fejlédik egy-egy gob. Keletkezésitknek okait alig ismerjiik. Egyes
esetekben a legkiilonboz6bb sériilésekkel, foghtizdssal, iitéssel,
toréssel vagy elérement gyulladdssal, fogszuvasodéssal ‘hozzdk a
betegek Osszefliggésbe. Lehetséges, hogy csontosoddsi zavarok az
extrauterinalis életben, kivilt angolkér is szerepelnek az el6-
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idézésben; de lehetséges az is, hogy az egyén vildgrahozza a
kés6bb fejlodé daganat csirjait, akir hibds alkat, akdr valamely
eltévedt csontcsir alakjiban.

Ez utébbi szempontbdl bizonyitékul szolgil az, hogy elsé-
sorban fiatal egyéneken, elég gyakran symmetrikusan fejlédik.

Valamennyi aldbb elsorolandé jéindulatd csontdaganat hajlamos a sarkomds
elfajuldsra. Nehéz azonban eldénteni, hogy ilyenkor nem az eredeti daganat
volt-e mdr sarkomds, s csupdn nodvekedése volt bizonyos ideig lassiibb.

A tiinetek koziil legfeltiinébb a duzzadds, amely kériilirtan,
vagy diffuse ékteleniti el a csontot. A nagyobb daganatok eltol4si
tiineteket okozhatnak a szemen amaurosissal, az orron szagldsi és
[égzési nehézséggel, az alsé dllcsonton mozgdsi zavarokkal. A daga-
natok fdjdalmatlanok, névekedésiik kozben azonban bizonyos idege-
ket érve, azok nyomdsa utjain heves rohamokat vdlthatnak ki
(kivalt a n. infraorbitalis ttjan).

Szoveti szerkezetiiket illet6leg gyakrabban fibroma, chon-
droma és osteoma, ritkdbban lipoma és myxoma fordulnak el6 az
allcsontokon.

A fibroma vagy magdbdl a csontszdvetbdl (Vircnow), vagy a csontok kot~
szovetébdl, a csonthdrtydbdl, a lig. alveolarebol, vagy az ereket kiséré kotdszovet-
b6l indul ki. Igen témétt, siirlin font, rostos szévetbdl dll s apré lebenyekre
osztott. A kotbszovetben olykor meszes vagy csontos gerenddzat, tiiskék, szem-
csék vannak elhintve. A peripherids fibromdk feliil és alul koriilbelil] egyenlé
gyakoriak. A centralisak féleg az alsén, nevezetesen a hardntig kdzepe tdjan
fordulnak elé;, joval ritkdbbak feliil, amikor bedomborodhatnak a Highmor-iireg
felé, a melytSl vékony csontlemez 'vdlasztja el. Az liregi fibromdk kézvetlen
a nydlkahdrtydt domboriljik be az fireg felé. A fogmedri fibromdk vala-
mennyi koz6tt a leggyakoriabbak s az aldbb-emhitend§ sarkomds epulis-okhoz
hasonlé alakban jelennek meg, azoktol csupdn a géresé ttjan kiilonboztet-
heték meg.

A chondroma vagy az dllkapocs fejlédésénél visszamaradé porcrészletek-
b6l (Meckel-porc), vagy a csontdllomdnyban egyébként ethintett porcszigetekbdl
indul ki. Vagy tisztin hyalin-porcbdl dll, vagy a porc mellett valamelyes koté-
szovet fajt is tartalmaz (fibrochondroma, myxochondroma és osteochondroma).
Lebenyes, tobbnyire kériiltokolt, ritkdbban a szomszédsig felé kevéssé élesen
elhatdrolt gdb, amely a szomszédsigot félretolja, sorvasztja. A periphericus
chondromdk az dllkapeson féleg a testen, ritkdbban az fznydlvdnyon, csetleg a
proc. coronoideuson fejlédnek. Feliil a fossa canina, a homloknyiilvdny, a szdjpadi
nytilvdny és a szemgddor alsé fala a fejlédés leggyakoribb helye. Centrdlisan
sokkal ritkdbban fejlédik, mint a csonthdrtydbdl. Gyakoribbak az {iregi chon-
dromdk, bir legtdbbjiik a chondrosarkomdk kozé tartozik. A fogmedri
chondromdk féleg a felsé dllcsonton gyakoriak. A chondromdkndl egydltaldban
feltting, hogy kiirtisuk utdn kiGjuldsra hajlamosak. A kérdés ilyenkor mindig
az, vajjon a daganat eredetileg tiszta chondroma volt-e.

Az osteoma alkata szerint majd inkdbb a szivacsos csontot {spongiosum),
majd a compactit (eburneum) utdnozza. Az utébbi esetben vagy egészében
elefintcsontszerii, vagy a kbzépsé szivacsos magot eburnedlt tok veszi kdriil,
vagy forditva a mag eburnedlt s ezt vezi szivacsos burok. A peripherids
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osteomdk fent a fossa canindban vagy az egész mellsé falra kiterjedten' (L a 38.
4brit), onnét messze elnytilva fordulnak eld; az dllkapcson féleg az allsz?glet
tajan észlelhetok annak kiils§ vagy belso felszinén, olykor a csontot“ teljesen k.o'rul-
foglalva® A centralis osteomdk a felso illcsonton a csontszovet Dbelsejében
fordulnak eld, azt jelentékenyen felfujva; ritkdbban észlelhetSk a szemiireg felé
vagy a Highmor-barlangba domborodé gobok; az dllkapeson az 4llesics tdjin
mint diffus megvastagoddsok lépnek fel (l. a 39. dbrit). Az liregi osteomdk
elég gyakoriak, tobbnyire kocsdnyosak; kocsanyuk vékony; ennck elsorvadisa
utdn teljesen szabadon fekhetnek az tiregben. A fogmedri osteomdk ariny-
lag ritkak s ilyenkor is kicsinyek maradnak.

A kezelés a daganatok gyOkeres eltdvolitdsibdl 4ll. Kocsa-
nyos daganatokndl ez ut6bbinak levésése a csontrol elégséges.
A kocsany tapadasi helyén a latszélag ép csontnak egy része is
eltivolitand6, hogy utélagos kitjuldsnak elejét vegyiik. Szélesen iild,
nagy kiterjedésii daganatok olykor a resectiot teszik sziikségessé.

38. dbra. A felsé allcsont osteomdja 39. dbra. Az dllkapocs férfidkolnyi
(Hears nyoman). osteomdja (VoLkmanN nyomdn).

A rosszindulati osteogen daganatok.

Leggyakoribb képviselGjiik a sarkoma, amely mellelt csak
elenyészé szdmban észlelhet6 az endothelioma. A sarkoma feliil
valamivel gyakoribb, mint alul. Néknél sokkal nagyobb szdmban
észlethets, kivilt a fogmederbdl kiindulva, mint férfiaknal. Bar az
életnek egyik szaka sem mentes, mégis leggyakrabban a IIl. és
IV. évtizedben észlelhetd.

A fels6 dllcsonton leggyakrabban magdbdl a testb6l indul
ki, jéval ritkibb a fogmedri nytdlvinyon s legritkibb a szdjpadi
és homloknytlvinyon. Az dllkapcson a test és a fogmedri nytilvany
sarkomdi koriilbeliil egyenld szimban szerepelnek a statisztikiban.

A jéindulati daganatokkal szemben jellemzd a sarkomékra,
hogy @) n6vekedésiik ardnylag gyors, bar ez a szerkezet szerint
igen ingadoz6. Atlag 12—14 hénap alatt ndnek akkordra, hogy
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jelenlétitk zavardlag hat; &) infiltrative nének, a szomszéd
lagyrészekkel Osszekapaszkodnak, amint kotgszovetes vagy csontos
tokjukat 4ttérik. A bérrel vagy nyilkaharty4val OsszenGve, azokat
gyorsan 4ttdrik és kifekélyesednek; ¢) 4ttételeket termel-
hetnek. Az 4ttételek egyes esetekben a daganatnak igen nagy
kiterjedése mellett is hidnyoznak, maskor elég korén jelentkez-

nek nemcsak a mirigyekben, hanem a vérpilydkon 4t egyéb
szervekben is.

A daganatok kiinduldsi helye vagy a csonthirtya, vagy
a csontvel§, vagy a fogmeder. A kiindulds helye szerint médosul
nemcsak a szGveti képiik és bonctani alkatuk, hanem a klinikai meg-
jelenésiik is épligy, mint azt a jéindulati daganatoknil l4ttuk.

A szdvetl szerkezet szerint a daganatok, mint 4italdban a sarkomdk,
hiromfélék lehetnek: 1. az éretlen sarkomak azok, amelyeknek sejtjei
kozott semmi, vagy alig észrevehetd a kotdszovetes alapdllomdny. Leggyakoribb
ezek kOziil az Oridssejtil sarkoma, melynek orsdsejtes vagy gdmbsejtes
alapszévetében vdltozatos alaki s-igen nagy szdmi maggal biré éridsi sejtek
vannak. Igen dis erezetisége egyrétegii endothellel bélelt hajszdledényekbél 4ll.
Sejtjei kozt tObbnyire nagy mennyiségli festék rakodik le, amitdl a daganat
szovete jellemz0 barnds-vords, szederjes szint nyer. A fogmedri sarkomdk csaknem
mind idetartoznak, sokkal ritkibb a centralis Oridssejtii sarkoma. Altaidban
lassan né, dttételekre nem hajlamos. A gombsejtes sarkomdk nagymagvii, kerek
sejtekkel, sajdt falnélkiili tdgas erekkel, csaknem kivétel nélkiil myelogen ere-
detlek. Sokkal gyakrabban észlelhetk feliil, mint az 4llkapcson. Valamennyi
kozott a legrosszabb indulatiiak: gyorsan nének, besziiremkednek s kifjuldsra
hajlamosak. Az orsdsejtes sarkoma az el6bbi kett6nél joval ritkdbb. Orsédad
sejtjei kozt sokkal kevesebb a vérér. Legtobbszér csonthdrtyaeredeti és ren-
desen az dllkapcson fordul elS, lassabban nd s dltaldban kevésbbé rossz-
indulat, mint az elSbbiek. 2.-A magasabb fejlettségil sarkomdk
kozé tartoznak azok, hol a sejtek k6zott valamelyes alapanyag halmozddik fel.
Az alapanyag min8sége szerint kiilonboztetjitk meg a fibrosarkomdt, a myxo-
sarkomdt, a chondrosarkomdt és az osteosarkomdt. Az utébbinak valamennyi
ismeretes alakja (I. 1I. kotet 355. old.) eldfordul az dilcsontokon. Mindezek a csont-
hirtydbol vagy centralisan indulhatnak ki, jéval ritkdbbak a fogmedri szélen.
Epl’lgy mint szdvetileg, tigy klinikai viselkedésiikben is dtmenetet képeznek a j6-
és rosszindulatii daganatok kozott és 4ltaliban anndl jobb indulatiiak, minél
kevesebb benniik a sejt, tehat minél tobb a sejtkdzotti anyag. 3. Az elfaju-
ldsos sarkomdk koziill el6fordul a cystosarkoma, amely az elébb felsorolt
sarkomdk bdrmelyikébs! szdrmazhatik vagy az alapszovet myxomds szétmdlldsa,
vagy a daganatszévet elhaldsa folytan.

A sarkomik bonetani, klinikai viselkedésiik szerint az el6bb
emlitett hdrom csoportra oszthatok.

Epulis sarkomatosdnak nevezzik a fogmedri nyul-
vanybél kiindulé sarkomdkat.

Az epulis elnevezés eredetileg valamennyi, a fogmedri nytlvdnyon 16
daganatra vonatkozott. Utdbb a himdaganatok kizdrdsdval csupdn a csonteredetil

daganatokat foglaltdk ossze e néven. Jelenleg elsésorban a sarkomdt illetik e
névvel, bar jéval célszeriibb a régibb meghatdrozds szerint ma is 4ltalinossdgban
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az alveolaris daganatokra haszndlni e nevet s a hozzdillesztett jelzével koriilirni

ovetl jelleget. o ' o
aSZO\,:zlJepulis sarkomatosa kétségteleniil j6l jellemzett Kklinikai

csoportot alkot, amely koriilbeliil egyenld szémba:n fordul el'c">
feliil] és alul. Leggyakrabban a szemfog és az elsé pra'em’olans
tajan fejlédik, de elfordulhat bérhol a fogsoton, lt’agrltkab.bzin
hatul. Legtobbszor a fiatal években, 20—40 kozt talal]uk,.klvalt
néknél. Fz utébbiaknél feltiing, hogy a terhesség alatt hirtelen
névekednek, kiirtasuk utdn pedig ez idében recidivdlnak; érdekes,

40. dbra. A fogmedri nytlvdny epulisa (PErTHES nyomdn).

hogy a gyermekigyban viszont az el6bb hirtelen nétt daganatok
teljesen el is tlinhetnek.

Szerkezetiiket illetGleg, mint emlitettiik, csaknem kizdrdlag éridssejtii sarkomak,
amelyek valésziniileg a lig. alveolarebdl indulnak ki, bir lehetséges, hogy a csontbdl
magabdl fejlddnek, esetleg a periosteumbdl s innen tornek &t kordn a fogmeder felé.

Legtobbszor a fogmederbd! emelkedik ki valamely hosszabb
ideig fdj6s, meglazult s utébb kiesett vagy kihizoit fog helyén.
Ritkdbban fejlédik két fog kozt, vagy a fogsor mells6, ritkdn
hits6 oldaldn, a fogmedri szélen. Kisebb-nagyobb kocsdnyos
gbb, melynek gombaszeriien elterjedt feje a csonton kocséd-
nydndl fogva kissé mozgathaté. Nagyobb daganatokon a fog-
lenyomatoknak megfelel6en 4rkok l4thaték. Tomott szovetitk min-
dig barnds-vOrds vagy szederjes (1. a 40. abrat) és csak igen késén
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fekélyesedik ki a hozzdfekvé vagy részoruld fogak hatdsara.
A daganat mindig f4jdalmatlan s lassan né. A szomszéd mirigyeket
nem tdmadja meg.

Bizonyos nagysigot elérve, a fogsorok kozé emelkedik s a
ragdst zavarja. Régdsi sériilések kapcsin néha igen er6s vérzéseket
okoz; ugyancsak ilyen sériilésre vezetheidk vissza az olykor
mélyrehatold, iiszkds szétesések is.

A periostalis sarkomék ardnylag ritkibbak. A csont
kiilsé vagy bels6 feliiletén fellépé daganatok, melyek idével koriil-
veszik, bedgyazzdk az egész csontot. Ez utébbi a daganatban eredeti
alakjat teljesen megtartja, legfeljebb feliiletén mar ki kisebb-
nagyobb gbdrét a rajta névs sarkomaszovet.

Kisebb-nagyobb, kezdetben koriilirt, sima vagy dudoros fel-
szinii g6bok, amelyek a csont felett el nem mozgathatdk, témott
szdvetiik a kdrnyezé csontokndl mindig puhdbb. Jobb indulatiak
mint a myelogenek, de lehetnek igen malignusak is.

Leggyakrabban az 4llkapcson észlelhet6k. A felsé éallcsonton
egyébként a megkiilonboztetés a periostalis és a myelogen sarkomak
kozt igen nehéz, mir csak azért is, mert Highmor-barlangi sarko-
mdk mindig centralis sarkomdkat utinoznak, bdr kiinduldsuk
voltaképpen periostalis.

A centralis sarkomdk az elGbbieknél gyakoribbak.
A csont korilirt vagy diffus felpuhuldsdval, megvastagoddsdval
jrnak. A duzzadds anndl kifejezettebb, minél hosszabb ideig
marad sértetleniil a daganatnak csontos tokja; minél hamarabb
kévetkezik be az infiltrativ. ndvés, anndl kevésbbé okoz a daganat
csontduzzaddst. A duzzadds kezdetben csontkemény, fijdalmatlan,
késébb egyes helyeken behorpaszthaté, majd amikor a daganat
csontos tokjat 4ttorte, elldgyul.

Feliil kivélt a fossa canindban, ritkdbban a kemény szdjpadon
jelenik meg koriilirt duzzadds alakjiban; késébb mindig a felsd 4ll-
csont egész tdjéka megduzzad: a pofa elédomborodik, rajta tagult
viszerek futnak, a bér alatt idalt vizeny6 terjed szét, amely fel-
hiizédik a szemhéjakra, az orrszdrnyra és az ajakra (l. a 41. dbrdt).
A szem felfelé van tolva, aminek diplopia az eredménye; a n.
infraorbitalis nyomdsa gyakran neuralgidkat valt ki; a szédjpad
lefelé tolt, a fogak devidltak; az orrfal befelé domborodik, nydika-
hértydja duzzadt, pangdsos, a mi hozzdjirul a 1égzés megnehezi-
téséhez. Az 4llcsonti 6bol nyildsdnak elzdrdsa genygyiilemre, a
konycsatorna megsziikitése konycsorgisra vezet.

Az éllkapcson a kiindulds helye szerint hol az dllszoglet, hol
inkabb a felhidgé vagy hardnt 4g tdjéka duzzadt. Késébb a szij-
fenék lefelé tolédik, olykor a nyelvcsontig vagy a gégére is.
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A régis és a beszéd zavart szenved. A n: alveolaris Osszenyomdsa
itt is f4jdalmas rohamoknak lehet okozéja. _ ’ -

A sarkoméik felismerése az emlitett jellemvondsok alaRJan
tobbnyire nem {itkdzik nehézségbe. A jéindulati daganatokon _Iflvﬁl
az aldbb emlitendé odontogen daganatok s a csontok belsejében
lefoly6 gyulladdsos folyamatok keriilhetnek SZC’)b{i.

A kezelés csakis a kiirtds lehet. Részleges kiirtds széba johet
epulisndl, ahol a fogmeder kiirtdsa, az 4llkapcson keskeny’ zjlsé
csontléc meghagydsdval elégséges. A kiirtds csontcsipdvel, vésvel
torténik, kiilonos figyelemmel arra, hogy a fogmeder feneke is
kiirtassék, amely helyen tobbnyire igen mélyen nytilik be a daganat-

41. dbra. A fels6 dllcsont sarkoméja (TuierscH nyomdn).

szovet a csontalloményba. A kériilirt periostalis sarkomdkndl, f6leg
az éllkapcson, esetleg a szdjpadon is, a levésésnek természetesen a
corticalis egy darabjéval kell tériénnie.

Egyéb esetekben teljes resectio végzendd, j6 nagy terjedelem-
ben az ép szovetben vezetett metszéssel. Ily médon az esetek egy
harmadéban sikeriil 4llandé gyégyuldst elérni ; az esetek tObbi
részében, legaldbb is 50°-ban teljesen gyOkeres kiirtds mellett is
kidjul a baj.

2. A himdaganatok.

Voltaképen a nydlkahdrtydbsl kiinduld daganatok, melyek a
csontra réterjednek, azt infiltriljak. Idetartoznak: 1.2 melanotikus
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daganatok: amelyek ardnylag ritkdk, még legtdbbszor a' felsG 4ll-
csonto'r} lepx;ek fel, ahol a kemény szdjpad nyédlkahdrty4jabsl fejlod-
nek. Kiinduldsuk helye a széjpadon ardnylag elég gyakran talilhaté
festékes foltokban keresends. Rendkiviil gyorsan novo, fekélyese-
désre hajlamos, a csontot nagy kiterjedésben elpusztité daganatok
amelyek igen kiterjedt dttételeket képeznek nemcsak a mirigyek-,
ben, hanem a vériton is. 2. Valamennyi kéz6tt a carcinoma a
leggyakoribb. Koriilbeliil egyforma gyakorisigban tdmadja meg a
fels6 és az alsé dllcsontot. J6val gyakoribb férfiakndl, akiket idsebb
korban, 50—60 év kozétt tdmad meg leginkébb. Kiindulhat
az dllesontokat borité nyilkahartyibdl, az 4llcsontok 4llomany4ba
belékeriilt valamely egyéb héimelembdl, de 4tterjedhet a csontra
valahonnét a kérnyezetb6l is.

Az éllcsontok sajat hdmelemeib6l kiindulé rékokat elsédlege-
seknek is szokds nevezni. El6fordulnak a fogmedri nytlvdnyon,
a szajpadon, a Highmor-barlangban lapos himrik alakjiban, az
allcsontok belsejében pedig fogcysta belsejébdl kiindulva. A szom-
szédsigbdl atterjedt rdkokat madsodlagosaknak nevezziik. Felil a
pofanydlkahdrty4rdl, a kilb6rrél vagy az orr felSl terjedhetnek a
csontra. Az dllkapcson a szdjfenék, a nyelv, az ajak és a sub-
maxillaris mirigy rdkjai kapaszkodhatnak Ossze a csonttal,

Mindezen rdkok a megfelel6 ldgyrészrak tiineteivel jirnak s
azért tdrgyaldsukat az orr, illetve a szdjhoz utaljuk.

3. Az odontogen daganatok.

Valamennyien a fogfejl6déssel, és pedig vagy az embryonalis
fogesirokkal, vagy a késébbi id6k fogzdsdval 4allanak vonat-
kozasban.

Bonetanilag két csoportra oszthatdk: tdmdr és tomlds daganatokra.

a) A tomér daganatok aszerint oszthaték tovabbi két csoportra,
amint kizdrélag az eredendd fog ébrényi helyezékének elemei, tehdt nem differentialt
fogelemek, vagy pedig mdr kész fogszbvetek vesznek részt alkotdsukban. Az el6b-
bieket adamantinomdknak az utébbiakat odontomdknak szokds nevezni.

1. Az adamantinoma ardnylag ritka daganat, mely elvétve észlelheté
gyermekkorban, gyakoribb felndtteknél. Jol korillirt, csontos tokba dgyazott,
tomott, sarjszerd, sziirkés-vords, de nem csontos gdboket termel, amelyek rostos
zsdkbél s az utébbiba foglalt tulajdonképeni daganatszovetbdl dllanak. A kettGt
nyilés folyadékkal telt rés vélasztja el. A daganatszGvet maga olykor durvin
bolyhos, lebenyes szerkezetii (. a 42. dbrdt), mdskor inkdbb egyenletes; tgy a
daganat szévetében, mint rostos tokjaban fogdurvdnyok taldihatok.

Gyakoribb az dllkapcson, mint felill; igen nagyra, akdr gyermekfejnyire
is megnghet. Fejldése helyén legtobbszor hidnyzik egy-egy normdlis fog, mdskor
azonban a fogsor teljes.

Géresdvileg kotdszovetes vizbol és hamelemekbsl 4all. A viz tébbn)’rire
rostos, néha nydkos, olykor sarkomds kot6szdvet. A viz réseit kitdltd hdm-

VHSLAAMOM
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oricetek killonbozé alkatak. Jellemzé az, ha az egyes szigeteket hengerhdm
liad .7 " . ’ w_ ” P
Svezi, amelyen belill csillagos sejtreteg kovetkezik, mig a kdzépen réteges ham-

42. ibra. Adamantinoma az allkapocsban. Jobbra a kiirtott daganat atmetszete
(ALLGaYER nyoman),

gyongydk fekszenek (l. a 43. dbrdt). Tokeletlenebb fejlettségre vall, ha egy koz-
ponti.; csillagos sejtszigetet alacsonyabb kdbham  o6vez. Eléfordulnak azonban

AT

<> 7

yomdn).

olyan daganatok is, ahol a hdmot csupin a hdmgyéngysk képviselik, olykor lap-
hémos.apro cystdk képében. Elvétve zomdncszemcsék és cementhez hasonlé
anyag is talalhaté a daganatokban elszérva, ‘
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2. Az odontoma tébbé-kevésbbé csontkemény daganat képében jelenik meg.
' A7 odontomdk egy része egyetlen fogszovetfajbél 4ll s mint ilyen sebés;i
jelentdséggel nem biré apré géboket alkot, akdr a gyGkéren (I. a 44. dbrif)
akdr a korondn, vagy a dentindllomdnyban. A szbvet szerint a kis dacranatot,
cenientoid, emailoid vagy dentinoidnak nevezziik. C

Az odontomdk mds részében kiilonbozé fogszovetek tarka Gsszevisszasdg-
ban taldlhaték. Ezen 6sszetett odontomik jéval nagyobbak,- akir di(’)nyi;k

44. dbra. Gyo6ki és nyaki odontoma 45, 4bra. Orléfogon 16g6 odontoma
(Broc és Hevybengreich nyoman). (MagitoT nyomdn).

vagy tojdsnyiak is lehetnek. Egy részitk valamely meglevé fogon iil kisebb-
nagyobb fiiggelék alakjdban (odontoma adhaerenys). E fiiggelékek majd
a korondhoz tapadnak (coromnarium) majd a gydkérhez (radiculare)
csatlakoznak ugyancsak fiiggelék, vagy a gyokeret teljesen koriilfogo ndvedék
alakjaban (l. a 45. dbrat).

Az 6sszelett odontomak mdsik része a fogaktdl fiiggetlen (odontoma
liberum). Olykor puha rostos daganat, amelyben csupdn apro, elhintett mész-
szemcsék jelolik a  kifejlodstt  dentint.  Leg-
nagyobb résziik azonban témétt s ilyenkor den-
tinbél és zomdncbol all, bar e kettéhdz cement
is csatlakozhatik (odontoma liberum
dentineum, adamantineum, osteo-
odontoma). Szabdlytalan dudoros gbbok
ezek (I a 46. dbrat), melyeknek egyik vagy
mdsik részén, vagy kornyezetében fogdurvanyok
lithatok. Az egész daganat tobbnyire koté-
szévetes burokba van 4dgyazva, melyet kiviilrol
csontos tok ovez (L. a 47. dbrdit). Maga a daga-
nat Osszefiigghet tokjdval, de teljesen szabad
is lehet, mint valami sequester. Rendesen  46. dbra. Odontoma liberum
kicsiny, mogyorényi, de megnéhet tyiiktojds- (OnpEr nyomdn).
nyira is. Novéfélben levé daganatokban a kété-
szdvetes elemek kozt hdmsejtek is taldlhatdk,
amelyeknek rovisira né tulajdonképen a daganat. A daganat ndvése megsziinik,
ha a himelemek elfogynak.

b) A tomlds daganatok alkatuk és fejlédésiik szerint ugyancsak két
csoportra oszthatok.

1. Az adamantinoma eysticum voltaképen tdmlés adamantinomdnak
felel meg.

Igen nagyra, akdr gyermekfejnyire is megnévé daganat, mely sokkal gyako-
ribb az dllkapeson, mint feliil. A daganat az ép lagyrészektSl fedett, erésen fel-
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fujt csontban székel. A felfujodott csont képezi a tokot, mely igen nagy daganatok
felett sokhelyt hidnyos, lukas, uigyhogy a daganatszbvet kézvetlen a nyalka-

[
R

47. abra. Tomoétt odontoma az dllkapocsban (Heatn nyoman).

hdrtydval érintkezik. Maga a daganatszdvet kisebb-nagyobb, gombostiifejnyi,
borsényi, tytliktojasnyi iiregekbdl 41l (1. a 48. abrdt), melyekben a falbél kiemelkedd
sovények jelzik a régibb tagoltsdgot. Az egyes tomldket vékonyabb vagy vas-

/

48. dbra. Adamantinoma cysticum az allkapocsban (Hears nyomdn).

kosabb, sima kotGszovetes hartya béleli s higan folyds, kocsonyds, gyakram
cholesterintartalmd anyag tolti ki. Az egyes cystikat elvilaszté fal hol vékony,
hol vastagabb.
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' Géresdvileg a‘cystzik ~'l\'é)l('iszt')vetes falan kifejezett hambélés taldthatd, amely
majd hcngﬂergs, majd kobos, majd lapos. Az egyes cystdk kozt laldlhaté tomer
h.c]yckcn llll}lk szembe, hogy a daganat voltaképen ugyanolyan szerkezetd, mint
iu adamanllnlloleL A cystds elfajulds kezcletét a hdmgyéngyskben felléps  sejt
kozti vacuoldk jelzik, amelyek megnagyobbodnak, egying 0 .

b WK Jel: ak, ndssal dsszefolyns igy
alkotjik a kés6bbi tomlsket. ¥ ohinakes e
A fogsor fogai koziil egy vagy tébb mindig hidnyzik. A meglevs fogak

49. dbra. Gyokéreysla vdzlala 50. dbra.. Nagyobb gytkér-
(OmBREDANNE nyomdn). cysta vézlata.

gyakran bedomborodnak a szomszéd tomlékbe. A daganat szovetében magdban
gyakran eltévedt fogak, vagy azoknak durvdnyai taldlhatok.

2. A fogeystdk koriilbeliil egyformdn gyakoriak alul és felil; talin vala-
mivel gyakoriabbak a fels6 dllesonton. Ritkdn észletheték a fogmedri nytlvanytél
tdvolabb a szdjpadon vagy az dllkapocs felhdgd szdran is. Tébbnyire borsdnyi,
dionyi, ritkdn nagyobb, akdr gyermekfejnyi iiregek,
melyek kivalt feliil nének nagyra s ilyenkor az 4ll-
csonti 6bdl felé emelkednek ki, amelyet megsziikithet-
nek, sét fteljesen ki is tolthetnek. Az dllkapcson
tébbnyire a kiils6é falat domboritjak eld.

Alkatuk és eredetiik szerint két csoportra oszt-
haték: a gyokeystdkra (cysta radicularis) és
a tiiszécystdkra (cysta follicularis)

A gyOkeystak keletkezésének feltétele a szuvas
fog, amely azonban a cysta timaddsa idején mdr rég
hidnyozhatik. Epen ezért felléphetnek az élet birmely
szakdban, amikor fogszuvasodds egyéltaliban el&for- K
dul. A kezdetiiket az 1. n. gydkgranuloma képezi, a 51, dbra. Latszélag
szuvas foggyokereken ldthaté apro, tdmor vagy cystikus fiiggetlen gyokércysta
(. az 49. é 50. dbrat) granuloma, mely azonban vizlata.
mdr igen korai szakdban is tartalmaz a sarjakban
hdmelemeket. A kifejlédétt daganat didnyi, tojdsnyi, ritkin nagyobb, akdr
gyermekfejnyi is.

A kifejlédott daganatot csontos tok Dboritja, mely nagy cystikndl azonban
itl-ott hidnyos lehet. A csontos tokon beliil kotdszovetes rostos burok kdvetkezik,
mely kifelé scjtszegényebb, befelé sejtdiisabb s a csontos tokbol mindig kénnyen
kihdmozhat6. Belsé bélését hdamréteg alkotja, amely vagy tobbrétii, kiviil hengeres,
beliil lapos, vagy egyszeriien lapos hdm. Tartalma tdbbnyire tiszta, sirgds, chole-
7

Manninger-Verebély : A sebészet tankonyve. 111,
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sterinlemezeket tartalmazé folyadék, olykor geny, s6t ev is lehet. .L\'|1legfelel()'
szuvas gyokér olykor szabadon nyilik be a cysta l'ir‘cgc'be. A szomszéd fogakat
a cysta novése kozben félrenyomja (I az 51. & 52, dbrét).

A taszdeystak keletkezésének feltétele  valamely ngCSill" cHajuldsa:
A kifejladott cystdt ugyancsak csontos tok veszi korill, mcly?n' beliil a.Csont.l.al
lazdn Bsszeliiggd, érdiis, kot6szoveles burok kévetkezik. A hambélcs nem mindeniitt
sima, helyenként szemdlesos, (obb rétegi faphdm, melyhez olykor csillagos pulpa-

52. dbra. A gyokércysta fejlodésének vizlata a felsd dllesontban (Perrizs nyomdn).

sejtekre emlékeztelé hdmsejtek tdrsulnak. A hdmbélésbé! olykor kbtegek vagy
aprd cystdk hizédnak be a kdtészovetes falba. Jellemzé e cystdkra, hogy mindig
valamelyes foggal dllnak viszonyban, amennyiben vagy normilis fog, vagy annak
durvdnya foglal helyet az iiregben. A rudimentum olykor csak puha dudor a
cystafal valamely helyén, amely dudor zomancbél és dentinb6l dll. A kifejlédott
fog tobbnyire korondjival nyilik be az iiregbe (. az 53. 4brdt), mig a gyokér a rostos
tokon kiviil fekszik ; a tobbi foghoz viszonyitva az ilyen fog helyzete rendellenes lehet,
1’1gyhog_y a gyOkere néz a fogsor felé. Maskor a fog teljesen a falba van bedgyazva ;
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ismét mdskor, ha a gydkér valamely okbdl hidnyzik vagy felszivédott, a korona
szabadon fekhelik a cysia tartalmdban. E tartalom egyébként hig, sirgds, chole-
sterindis folyadék. Hogy vannak-e teljesen fogmentes cystdk is, az eziddszerint
kétséges. .

Mindezen odontogen daganatok fej!édésében szambaveendok az embryonalis
fogesirok nemcsak abban az idében, amikor egyes elemeik még nincsenek kikép-
z0dve, hanem késgbb is, amikor az egyes fogszovet fajok mdr differentidlédtak ;
tekintetbe veenddk ezeken kiviil a f616s szdnban termelt fogcesirok s a fogfejls-
désnél visszamaradé paradentalis maradvdnyok (Matassez) is. A kifejlédott foghiis
hdmjdnak szerepe ily daganatok létrehozdsiban ezidészerint tiszidzva nincs. A kész
daganatokra nézve a kiindulds a posteriori nehezen dllapithaté meg; valdszini,
hogy mindegyik faj a fogfejlédés emlitett valamennyi szakdval allhat vonatkozdsban.

Klinikailag, ha a sebészi érdekkel nem biré apré odontomakat
¢és a gybkcystdkat nem szdmitjuk, az odontogen daganatok hirom
csoportra oszthaték: a tomor
daganatokra, a multilocularis és
egyrekesz(i fogtomlGkre,

A témor odontogen daga-
natok vagy az alveolusbdl kiemel-
kedé legdmbolyiett dudor, vagy
az éllcsontok mélyében elhelyezett,
a csontot felfujo, tehdt csontos
tokba zirt daganat képében je-
lennek meg. Az alveolaris
g6bdk tdbbnyire rugalmasak,
tomott sarkomaszertliek és az ese-
tek legtobbjében valamely hidnyzé 53. dbra. Tiiszéeysta viizlata.
fog helyén jelennek meg. Az
intraossealis daganatok
bizonyos idei ndvekedés utdn attérhetik a csontot s ugyancsak meg-
jelenhetnek a fogmedri szélen, valamely hidnyzé fog helyén. Mind-
két elhelyez6désti g&b lehet puha vagy csontkemény; egyes elvétett
eseteket leszimitva, a puha daganat szerkezetileg adamantinoma,
a csontkemény pedig odontoma., Az adamantinoma drids
nagysagot érhet el, de mindig rendkiviil lassan né, helybeli ki-
tijuldsra hajlamos, 4ttéleleket azonban nem okoz. Az odontoma
{6bbnyire kisebb s bizonyos idei nagyobbodds utin nem né
tovibb; elég gyakran vezet lobos szévG6dményekhez, amelyek
olykor az egész daganat elhaldsat, sequesiratijit eredményezik.
A szdj vagy az arc felé nyilt sipoly ilyenkor kemény daganat-
tomegre vezet. '

A tobbrekeszd tomlés daganat az dllcsontok, és pedig
tilnyomdan az dllkapocs belsejében mint fijdalmatlan, ép nyélkaj
hartyatél fedelt, dudoros daganat kezd6dik, melynek egyes dudorai
erésebb nyomdsra behorpaszthatdk, recsegnek, A daganattal sz?m-

7
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szédos fogak tobbnyire hidnyzanak, a meglévék pedig mozognak.
A daganat lassan, egyenletesen né, attételeket nem okoz, de
tokéletleniil kiirtva, kitjulhat.

Az egyrekeszi tdmlSk fajdalmatlanul, észrevétleniil névé
daganatok, mindig a csontallomany mélyében. Kezdetben mindig
csontos tokba 4gyazottak, ezért csontkemények, késGbb, mikor a
tok megvékonyodik, behorpaszthatd, recsegbvé lesz, majd ha a
tok elpusztul, a daganat is megpuhul, kifejezetten hullimzéva
lesz. Utbaigazité a daganat csapoldsa és a Rotgen-kép. Ha a
daganat valamely szuvas vagy szuvasodds miatt kihtizolt fog helyén
nétt, akkor gy 6kércystdval, ha teljesen ép fogsor mellett vagy
valamely egyaltaliban kinem bujt fog helyén fejlédik, follicularis
cystdval dllunk szemben.

A daganatok elkiilonitése egyéb dllcsonti daganatoktdl olykor
bajos. A td m6r daganatokat csak a prébdra kimetszett részlet
szdvettani képe kilonbozteti meg a sarkomdtdl. A tébbrekeszii
daganat a témér daganattél csak punciidval, Rotgen vizsgdlattal,

" az egyrekesz(itl pedig az altal kiillonboztetheté meg, hogy dudoros.
Az egyrekeszi tomlék periodonlitikus tdlyogoktdl, témor
daganatokt6l és a fels6 4licsonton a Highmor barlang folyadék-
gylilemeitdl védlasztandok kiilon. .

A kezelés. A t6m 6r daganatok egészben kiirtanddk, lehetd-
leg a csont folytonossdgdnak megtartdsdval. Biztos korisme eselén
elegendé a csontos tok feltirdsa s a daganatszovet alapos kiiiritése.
A fogakkal 0Osszefligg6 odontomdk egyszeriien a fog kihuzdsival
tavolithaték el; az eltdvolitasndl minden erdszakos beavatkozis
keriilendd, nehogy a daganat helyén elvékonyodott csont torjon.
A szij felé aitort tomor daganatok, ha csak lehetséges, bellilrél
tavolitanddk el. Ki nem fekélyesedett daganatok eltdvolitisara
viszont célszerii a b6rén keresztiil vald behatolds.

A tobbrekeszi tomlék mar nagysiguk miatt is legtdbbszér
a meglelel6 csontrészlet resecti6jat teszik sziikségessé. ICezdeti
szakban itt is lehetdleg a csontfolytonossig megévisa legyen
a cél

Az egyrekeszii cystdk eltdvolitdsdra kiilonbozé eljardsokat
ajénlottak. Legegyszeriibb, ha az {ireget csontos falinak és bélésé-
nek részleges eltivolitisa utin tig Osszekottetésbe hozzuk a szij-
lireggel, amelynek igy a cysta valésidgos mellékiiregévé lesz
(ParTsch). Mdsok a tomlét az orriireggel hozzdk 1ig Osszekotte-
tésbe, tigy hogy a toml6 falit ezen iiregek felé atfurjdk, lehetSleg
egész kiterjedésben eltivolitjdk s azutdn a behatolds helyét a szdj
feldl teljesen zdrjdk (Jaques-Horrmann). Minthogy a visszamaradt
falrészletekbdl olykor tovandvést észleltek, egyesek a tomld
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teljes kiirtdsat ajinljdk s a tdmadt iireget szajny4lkahdrtydval vagy
bérlebennyel bélelik ki (Braman). Tehetjiik azt is, hogy a témlé
csontos faldnak eltdvolitdsa utin bélését teljesen kiirtjuk, kikaparjuk
s ’azutén az lreget sarjadzdsra bizzuk (ALsarrin). Egyes sebészek
vegre a tomld falinak teljes kiirtdsa utdn az iireget beplombazis
ttjdn iparkodtak megsziintetni; a plombéz4shoz az ismert jodoform-
plomb keriilt leggyakrabban alkalmaz4sba (MoseTiG-MoORHOF)

6. A typikus mfitétek.

1. A koponya miitétek.
a) A lékelés.

Lékelés alatt értjiik a koponyatok megnyitdsit vagy azért,
mert azt a csont kéros volta teszi sziikségessé, vagy mert a
koponyaiiregben van valamely kéros géc, melyhez csak ily médon
férhetiink hozzd. A csont Dbetegségei koziil (trepanatio
cranialis) torések, heveny (osteomyelitis) és idiilt (gii m 6-
kér, bujakér, echinococcus) gyulladdsok, daganatok s
végre a koponyavarratok Osszecsontosoddsa feszik sziikségessé a
megnyitdst. A koponyatartalom (trepanatio intracranialis)
megkozelitése vagy egyszerti csapolds eszkdzlésére (punctio),
vagy a koponyaiireg fokozott nyomésinak megsziintetésére (d e-
compressio), vagy vérzéscsillapitasra, vagy valamely daganat
kiirtdsa céljabdl torténik.

A megnyitds technikajanak alapelve mindig az, hogy a
koponyatokon elébb kis nyilast készitink s ezt azutin
szitkség szerint valamely médon tgitjuk. Mindkét célra kiilon-
leges eszkdzOk szolgdlnak; a megnyitd eszkdz6k kozitl a trepén,
a killonb6zé firdk és a vésok, a tagité eszkdzok koziil a vésdkon
kiviil a csontcsipbk, a flirészek és a fraisek vannak ma is hasz-
ndlatban.

A megnyité eszkdzok koziil legrégibb a trepamn, amely ma csak
elvétve taldl alkalmazdsra. Lényegében kilonbozé 4tmérdji korfirész, melyet
egyszerii kézi vagy korfiiréra, vagy elektromos fogéra szereliink fel. A fiirds
kezdetén a koszorii biztos 4ildsat a kbzepérdl el6tdlhaté fiirgtovis biztositja, amelyet
a durdhoz kozeledve visszahtizunk. Célszerli a fiirészelést a vitrea vékony
lemezkéjének megtartdsival befejezni. A kifiirészelt korongot kiilon e célra
szolgdlo kis eszkozzel (tirefond) kitdrjiik.

A fardék igen kiilonbdzs alakiiak. Lehetnek kihegyesedd hengeralakiiak,
fogaslemezesek, ldndzsaalakiak, vagy gomb-fiirék (Doven). A fiird hajtdsdra ugyan-
csak kiilonbdzé eszkézok szolgdlnak. Legegyszeriibb a kozdnséges kéziftird; cél-
szerlibb a Stille-féle fogantytt (I az 54. dbrét), amely fogaskerék dttétellel hajtja
a flrot; jabban a pergdfird és az elektromos hajtokésziilékek a divatosak,
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A visd a legiltaldnosabban elterjedt, bar nemt a legcélszeriibb eszkoz a
megnyitdsra. Elénye, hogy kénnyen kezelhetd, hdtrdnya azonban, hogy az alkal-
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54. dbra. Kiiloénbozé alaki fiirdk 55, dbra. Kulénbozé alaka
StiLLe-féle fogantytival, vésék.

mazdsa a koponydnak jelentékeny rdzkoddsdaval jir. Haszndlhatosigdt kiilon-
b626 mddositisokkal iparkodiak fokozni. A vésé éle lehet cgyenes s ez esciben

56. dbra. DanLaren-féle csontesipé.

egyoldalrdl (asztalosvéss) vagy kéloldal fel8l (szobrdszvésd) kiélesedd. De lehet az él
homoni (I. az 55. dbrét) vagy sz6gletes is (Lang, Diaknorr). Az él vagy széles, akdr



3—‘4 cm.-nyi, vagy keskeny. A vésé nyele lehet egyeres, szogletben meglért, vagy
Pa;onel}talakt’u, amely ulébbindl a vésg éle vagy elgre néz (Nicowr), vagy hardntul
dll a vés hossztengelyére (Koster). A koponyavésék egy része ezenkiviil az él
egyik végén kiemelkeds foggal van ellatva (Doven). A vésS hajtdsdra kalapdcs
suiikséges, amely késziilhet kemény fibol vagy fémbsl. Az utébbit egyrészt a
razkodds enyhitésére, mdsrészt hangjdnak tompitdsdra célszerii kaucsukkal bevonni
(Riener). Minden vésésnek a technikdja az, hiogy a csontot fokozatosan elére-
haladva melsziik at; vdjul vésiink s ezt fokozatosan tdgitjuk és mélyitjiik.

Y7. dbra. De Quervain csontesipdje.

A csonlcsipdék kizdrdlag a mdr elkészitett luk tdgitdsdra szolgdlnak.
A csipbk egy része keskeny rést vig a csontba, fehdt keskenyélii; nevezhetjiik
Gket tehdt metszbesip6knek is. Ide dartozik a Danceren- (I az 56. dbrit), a De
Quervain- (1. az 57. dbrdl) és ‘a Smiie-féle csipd. A csipék mdsik csoportja
nagyobb hidnyt készit a csontba, midsszoval ellavolitd (morcellirozd-, ziizdcsipd).
flyenek a Havre-, a Lyer- (L az 58. dbrit) és a De Quervain-féle csipé. Vale-
mennyi tigy alkalmazandé, hogy a csipd cgyik széra a koponyanyilison dt a

S

58. dbra. Loer-féle csontesipd.

durdra kerill, mdsik része kiviilr6l fogja meg a csontot s a kettd Osszezdrisa
késziti a rést, illetve az anyaghidnyt. .

A flirészek koziil a régebben divatos lapfiirész (Gussensaugr) és az
fijabban szerkesztett korfiirész (Doven) ardnylag kevés alkalinazora akadt, ellenben
a Gicu-féle drotfiirészt ma is elterjedten hasznaljdk a koponya imegnyitdsra.
Alkalmazdsdnak 1ényege az, hogy a koponydn lukakat firunk, amelyek kézott a
megmaradt csouthidakat a dura felett dtvezetett fiirésszel dtmetsziik. Alkalmazd-
sénak két nehézsége van: a flirész dtvezetése az egyik lukbol a mdsikba s az
alatta fekvé durdnak a megvédése, A bevezelésre a kdzdnséges Dechamps-tiin
kiviil ajinlottak puha anyagbol késziilt hajlithaté sonddkat (Braatz) és érarugét,
amely utébbi egyiittal a keményburok védésére is alkalmas,
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A fraisek keskeny hengeres acélpdlcikdk, melyeken csavarnene'sze; {i
&lek futnak végig. A pdlcika vagy hegyben végzbdik, vagy a durdt védd keskeny
korongot hord. Kétféleképen alkalmazhato. Egyik csetben a csontra fiiggélyesen
tartolt eszkozt oldaldval feszitjiik neki a csontnak, amelyet az pergés kdzben oldalrdl
(I. az 59. dbrdt) mar ki (SupEck).
A mdsik leheidség az, hogy a
hegyes fraiset csticsival toljuk
elére, amikor is valdsiggal fel-
szantja (1. a 60. dbrdl) maga eléil
a csontot (BORCHARDT).

A lékelés techni-
kdja. A miitét lefolydsa,
amint azt legdjabban Kirscn-
Ner Osszedllitotta, nagyjaban
a kovetkezd.

A beteg ugy helye-
zendé el, hogy a fej biztos
alapon nyugodjék és minden

59. dbra. Csontlebeny kimetszés oldalrél konnyen, szabadon
MeizEL szerint. hozzitérheté legyen. Az egy-

szer(i oldalfekvés a legtobb

behatoldsra elegendd, ha a fej egydittal emelve van. Mds fekvést
foleg a hatsé 1ékelések igényelnek. E célbdl némelyek a beteget
arcra fektetik, tigy hogy a fej az asztalon tilérve homlokdval egy
vilyuba tdmaszkodik, mig az arc szabadon 4&ll (Scuairn). Mdsok
a beteget ultetik, dgy
hogy a kissé elérehaj-
lott fejet egy segéd
eldlrGl rogziti (Krause).
A beteg ponto-

san elGkészitendé.
Célszerii az egész ko-
ponyat megborotvalni.
A bér desinfectidra kiki
a maga megszokott el-
jarasat alkalmazza cél-
szertien, djabb id6ben
lehet6leg hozzdadva a
jédtincturds beecsete-
lést. A bemetszés helye a bér felilletes megkarcoldsdval elére
jelolendé. A miitéti teriiletet a b6rhdz varrt, illetve csipett ken-
dékkel pontosan isoldljuk. Az arc s vele egyitt az altaté is a
beteg feje f6lé kiemelkedd keretre feszitett kendével kiilonitend6 el.
Az érzéstelenitést illetdleg 4ltalinosan elterjedt véle-
mény az, hogy minden nagyobb’ agyi beavatkozisndl 4llaldnos

60. dbra. Lékelés Bocuaror szerint.
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béditds sziikséges. Habdr minden szerrel littak jé eredményt,
mégis legtébben a chloroformot ajinljdk, mint amely a vérnyomdst
nem emeli oly mértékben, mint az aether. A chloroform mennyi-
ség csOkkentésére morphin elSzetes befecskendezését (KoTTner-
Krause), esetleg scopomorphin adagoldsit (Anscrorz) ajanljak.
A chloroform béditds kivitelére a Roth-Draeger késziilék célszerti.
A bdditds veszélyeinek csdkkentésére, mdsrészt a i6megesebb vérzés
meggitldsira ajinlottik, hogy a narkosis kezdete el6tt a végtagok-
ban viszeres pangdst létesitsiink lazdn alkalmazott Esmarch-
polydkkal (Davsarn-Krapp). Kisebb beavatkozdsok, nevezetesen
koponyatdrések ellitisa, egy-
szer(i csontétfiirds j6l végezhe-
ték megfeleld helyi érzéstele-
nitéssel is akdr !/,%/0-0s cocain-
adrenalinnal (HeipenHAN), akdr
1%0-0s novocainnal (Braun). .‘gzﬁwﬁmﬁ"‘tﬁéu
Nagy nehézséget okoz a W

koponyam(itéteknél olykor a
vérzés csillapitisa, egy-
részt a lagyrészekbdl, masrészt
a csontb6l és a durabdl.

e e K e

A ligyrész vérzés meg-
gdtldsdra ajanlottdk a fej bérének a
leszoritdsdt az Esmarcu-féle vér-
telenités mintdjara, a homlokrdl a tar-
kéra futé gummipdlydval (Horsiey),
gummicsével (Nicour), gummigyfir(i-
vel (KUmmeL), vagy egyéb ¢ célra
szerkesztett eszkdzzel (Woob, PERTHES).
Célszertibb és egyszeriibb a koriil6ltés,
nevezetesen a metszési vonal koriil- _
varrdsa vagy koriiltiizése. A koriil- 01. dbra. A Heipenuan-féle
varrds torténhetik a metszés vonala koriilvarras viazlata.
mellett azzal pdrhuzamosan két sor-
ban vezetett visszaoltott (1. a 61. dbrdt),
erésen meghtizott fondllal (Hewennawv). Ha az {valaki metszés basisa felfelé
néz, elégséges az egysoros varrat is az iv domborulatin (Hacker); viszont lefelé
kocsdnyos lebenynél a lebeny domborulatdn és az alapon hardntul végig veze-
telt varrat ad jé elzdrdstt A kortltlizésre kiilonbozé fémeszkdzoket
szerkesztettek, amelyeknek a bor ald bevezetett szdrai kozt a bért 6sszeszoritjuk.
Ismertebbek a Krepei-féle lemezek és a Makkas-féle kettds tiik (1. a 62. és 63.
4dbrdt), "Kevésbbé biztos a vérzés csillapitisira az egyszerii adrenalinos kériil-
fecskendezés (Braun). Egydltaldban nem ajdnlatos az elGzetes vérérlekotés (CriLe),
amelyhez csak végs6 esetben folyamodunk.

A csontvérzést is jelentékenyen csokkentjilk a ligy részek elGbb
emlitett ellatisival. Ha a csontlemezekbdl ennek dacdra béven omlik a vér, a
vérzd csontérbe viaszkol témhetiink (Horsiey), a két csontlemezt a vérzésnek
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megfelelen osszepréselhetjitk (Dantcren), a lukba fa- vagy clefinicsontékecskét
verhetiink (BorcHarpT, Kotrnew), vagy killdn e célra szolgdld kicsiny fémeszkozt
verhetiink (KRrausg).

A duravérzés veszélye f6kénl a viszeres 6blok tdjan fenyeget. Cél-
szerll czért az ObISk tdjanak lehetd elkeriilése, 1igy hogy az 6blokidl lehetdleg
11/, cm.-nyi tdvolsdgra maradjon a csontinetszés helye (Luvs). Ott, ahol a sinusok
el nem keriilheték, a dura Ovatosan leemelendd a csontfelszinrdl csetleg oly
madon, hogy a metszést két oldalrol a sinus helyéig vezetjiik, igy két oldalrél
iparkodunk azt a csontrol lcemzlni, s csak ezutdn folytatjuk a csont dtmetszését,

A koponya megnyitdsa
mar most a cél szerint kiilonbo6z6
mddon toérténhetik, tgy hogy e
szempontbdl a lékelésnek bizonyos
typusait kiilonboztethetjiik meg:
1. puncliés, 2. vonalas, 3. javitd,
4. osteoplasticus, 5. eltdvolitd
vagy ablatids és 0. decompressids
1ékelés.

A punctids lékelés. Célja: a) prébapunctio kdrismézés céljibol,
amikor a készifett nyildson dt az agy dllomdnydbdl folyadékot vagy szovetrészeket
iparkodunk kiemelni; &) kezelés olyankor, ha vagy gydgyitd folyadékokat fecsken-
deziink be az agy allomdnydba, amintazt kivdlt tetanusudl ajanlottik, vagy pedig,

. ha folyadékgyiilemek eltdvolitisat célozzuk = apro drainnyilisokon at; ¢) minden
egyes lékelésnek bevezetdje
a koponyatok megfiirdsa.

Az elébbi két esatben
a megfelel6 helyi érzéstele-
nités elegendé. Az elbre
pontosan meghatdrozott he-
lyen a ldgyrészeket rovid
metszéssel dtvigjuk és igy
fiirjuk 4t a csontot; mdsok
azt ajdnljdk, hogy a ldgy-
részeken 4t firjunk be a
csontba kiilon e célra szol-
gdlé elektromos (Nersser-
PoLLax), vagy pergé fiirdval
(Krausg). A csont dtfiirdsa
utdn a kihiizott fird helyén 03. dbra. Vérzéscsillapitds Maxkas szermt)
betdljuk a hosszit, centi-
méterekre beosziott tiivel
fegyverzett fecskendGt. Zavaré kériilmény ilyenkor gyakran az, hogy a csont-
nyilds fellelése a bérsuirdson keresztiil bajos. E nehézségen  kiildnboz6képen
iparkodtak javitani. Legcélszeriibb talin a vdlyiifiiré (Govtz), amikor a behatolt
fiir6 vilyujdban tolhatd el a punctiés tii. *

62. dbra. Makkas-iéle ketiés tii.

Az egyetlen zavar e kis miitét kapcsin a vérzés lehet pialis viszér, vagy
valamely viszeres 8bol megsértése folytan. Nagyobb jelentdsége azonban az ilyen
vérzésnek nincsen. Fontos tudni, hogy a dura kérillbelsl 15 cm mélyen van a
bér felszine alatt, az agyba pedig koriilbelsl 3—4 cm-nyire az ald lehet veszély
nélkiil beszirni.
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A bevezetd firdsok a megfelelé bérmelszés utdn a szem ellendrzése mellett
eszkozoltetnek,

A vonalas lékelés {tr. Tinearis, osteotomia cranii,
craniektomia) Célja a hidnyzo varratok helyett rést késziteni a csontos
vdzon, hogy az agyvel6 ndvekedése kozben kiterjeszkedhessék. Egyetlen indicaticja
tehdt a mikrokephalia.

A rés a koponydn lehet hardntul futs, kivilt elél a homlok tdj 'n (LANNE-
LONGUE), lehet hossziranyti a lambda varrattél elére a koszortivarratig, vagy
le a szemolddkig (LanneLongue-TiLimanns), lehet keresztalaki (WirTs), Lehet
azonban a készitett rés Smmagdba visszafutd kéralaki is, ami dltal tehdt a
koponyaboltozat ~ kisebb-nagyobl teriilete teljesen kiemeltetik Osszefiiggésébil.
Ez a kér hatdrolhat a koponya egyik helyén egy lebanyt (Posremsky), vagy
koriiljirhatja a  koponyaboltozatot legnagyobb szélességében (Dumono-GErsuny).

A miitét technikdja abban 4ll, hogy a
megfelel6 vonalas vagy lebenyes bérmetszés
mentén cstkalakban kimetszitk a csonthdrtyt, a
készitendG rés egyik végén megfirjuk a kopo-
nydl s ebbdl kiindulva, lehetdleg a kemény
burok megsértése nélkiil, egy 1/2—1 cm.-nyi
csontos sdvot kimetsziink a csontos burokbol.
A kimelszés  legezélszeriibben  csontesipével
torténik.

Az elméletileg helyesen megalkotott mniitét
gyakorlati értéke igen csekély.

A javité lékelés (trepanatio
corrigens) célja a besiippedt csontteriiletek
kiemelése. A miité: {echnikdja igen egyszerii.
A szomszédsdggal dsszefiiged behorpadds esetén
a Dbe nem horpadt szomszéd részleten fiirgval
kisebb nyildst készitiink, azt megfelelé médon

tdgitjuk, majd dévatosan erdsebb emelé eszkozt 64. dbra.
viszink a dura és a csont kozott 'a horpadds Besiippedt koponyatérés
csticsdig (L. a 64. zibrz'i.t) s ezzel a behorpadt részt kiemelése (PeLs-Leuspen
ovatosan kiemeljitk. Ossze nem fiiggd horpada- nyoman).

sok esetén célszeril a teljesen kitdrt részlet egy
darabjanak eltdvolitdsa s ¢ résen 4t a kiemelés.

A lebenyes lékelés (trep. osteoplastica) célja a koponya
tdgas megnyildsa oly médon, hogy a képzett csontos hidnyt nyomban el is zdrjuk.
Nagyobb intracranialis mfitéteknek ma ez az egyetlen jogosult miitevési médja.

A technikajiban a Wacner-féle el6irds a legelterjedtebb, amely szerint a lebeny
a csont egész vastagsagabol késziil. [valakit bérmetszéssel kezdjiik, amelynek két
végére kounyebb hozzdférhetés céljabdl kifelé irdnyuld két kis hardntmetszés
illeszthet6. A bér visszahiizéddsa utdn valamivel kisebb terjedelmii periostinetszés
kovetkezik, amelynek megfeleléen ugyancsak ivalakban kériilmetsziik a csontot.
E célbdl a képzend6 csontlebeny mentén két-négy lukat firunk, amelyek kozt
a csonthidakat korfiirészszel, vésével, Giglivel, csontcsipével vagy elektromos
fraisevel dtvdgjuk. A csontlebeny basist két oldalrél évatosan alzivczctet‘t emel()"vsl
betorjlik, esetleg két oldal fel6l dtvéssiik. Hogy a lzigyr"észek a cspntrol a niitét
folyamdn le ne csiiszszanak, célszerii a csontot a bdrrel e'cel:'a .sze’rkeszte'tt
eszkozzel Osszefogni (ICrause-fogd). Az intracranialis beavatkozas'bcfe{ez:ese utin
a lebenyl helyére visszavarrjuk. Hogy a lebeny k‘éf(")b!)i b'en.l-les"zkedese’ to!(eletesebb'
legyen, Beck ajdnlatdra a csontot ferdén véshetjitk 4t kiviilr6l befelé, gy, hogy
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a lebeny a lamina vitredn valamivel nagyobb, mint a kiilsé corticalison. Az ilyen
alkatit lebeny kiemelése azonban erdsebb zlizoddssal jar.

Kevesebb kovetdre akadtak azok az eljarasok, amelyeknél a csont vastagsagd-
nak csak egy részét haszndljuk lebenyképzésre. MOULLER a kitlsG corticalist és
a diploét vési le Osszefiiggd lemez képében a vitredrdl, amely utobbit a csont-
lebeny leemelése utdn teljesen eltdvolitja. A visszahelyezett csontlebeny fehdt
valamivel vékonyabb, mint az eredeti boltozat. DuranTe a killsg corticalisbol
apro csontlemezkéket vés le és ezeket hagyja a lagyrész lebenynyel dsszefiiggésben ;
a mélyebb csontrétegeket 6 is teljesen eltdvolitja.

Az cltdvolité lékelés. Célja kisebb-nagyobb koponyadarab vig-
leges eltivolitisa olyankor, ha az eltdvolitandé csontrészlet beteg.

Az eltdvolitds tor-
{énhetik egy darabban,
amikor a ldgyrészek le-
készitése utdn az eltdvo-
litand6 csontrészletet tigy
metszitk koriil, mint azt
a lebenyes lékelésnél
vizoltuk; a teljesen ko-
riillirt csontdarabot az-
utdn Gvatosan kiemel-
jiik. Ezt az eljdrast kivalt
daganatokndl alkalimaz-
zuk. Torténhetik azon-
ban az elldvolitis rész-
letekben is, gy hogy
az egy helyen késziilt
kis lukbdl fokozatosan
vésbvel vagy csipével 14-
volitjuk el a beleg csont-
részt. Kivdlt lobos csont-
elviltozdsoknal vagy fer-
16z6tt torések nyildsd-
nak tdgitdsindl alkal-
maztatik.

A nyomds cs6k-
k kenését létesitd

67. dbra. Decompressiés szelep SENGER szerint. lékelés (trepanatio
decompressiva)
célja a koponyaiireg

megnagyobbitdsa szelep készilése altal. A szelep kilengései kiegyenlitik a nyomdsi
killonbozeteket, mdsrészt a készitett nyilds utat nyit a liquor szerte dramlasanak.

A szelep készitésének két modja van. Az egyik eljirds a csontbdl kisebb-
nagyobb részletet teljesen eltdvolit, tigy hogy az agyra csupdin a ligyrészek
keriilnek. Némelyek csupdn a csontot vésik ki, mdsok a csonttal egyiitt a csont-
hdrtydt s a kemény burkot is eltdvolitjdk (KocHer), iigy hogy a bér a ldgyburokra
keriil (I. a 05. dbrat). Ilyen szelep barhol készitheté a koponydn; Gjabban leg-
célszerlibbeknek azokat a helyeket tartjdk, ahol a bér alatt valamely izom fikszik
(halinték és tarkd), amely izom a bér tdmogatdsira felhaszndlhaté. Ez utdbbi
eljdrdsndl lebenyes bérmetszés utdn az izomrostokat tompdn széttoljuk, a csontbél
a megfeleld darabot eltdvolitjuk, az izomzatot tijra 6sszevarrjuk s igy illesztjitk a
bérlebenyt a helyére. (Cuscting.)

Cabitiaies
e
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A szelepkészités mdsik mddja a lebenyes 1ékelés mintdjara késziil. Az osteo-
plastikus 1€kelés utdn a kiemelt csontlemezbél tijjnyi széles darabot eltdvolitunk
s igy varrjuk vissza a csontlebenyt helyére (LanNELoNGUE). Célszerii a csontlebeny
alol a durdt is kimetszeni (L. a.06. abrat), A csontos begyogyulds meggitlisira
{ijabban azt ajinljik, hogy a csontlebeny kiemelése és megkisebbitése utdn a
kemény burkot keresztmetszéssel négy hdromszogletes lemezre osszuk fel, amely
lebenycket a csontos luk szélei felett visszahajlva a szomszédos galea ald toljuk
be (I. a 07. dbrdl). Csak ezutin hajtjuk vissza a helyére, tehit kézvetleniil a lagy
burokra a csontlemezt (SENGER).

&) A koponyaplastica.

Koponyaplastict végziink, hogy a csontos tok hidnyait
elzdrjuk, pdtoljuk. A pétlds fontos nemcsak azért, mert a
csontos tok épsége védi meg az agyvelSt kiilsG sériilésekts],
kinyomatdstdl, hanem azért is, mert a csonthidnyok igen gyakran
az agyvel§ sulyos miikddési zavarainak (epilepsia, hiilyeség, Konic)
okozéi.

A pétlandé hidnyok igen kiilonb6z6 eredetiiek s vagy kelet-
kezésitk utdn révid idovel, tehat frissen, avagy a ligyrészek teljes
begydgyuldsa, elzdréddsa utdn keriilnek muitétre.

A friss hidnyok szdrmazhatnak sériilésbél, vagy olyan mii-
tétekbdl, a melyeknél a csontos tok kisebb-nagyobb darabjit gyul-
ladis, vagy daganat miatt el kellett tdvolitani. Az elzdrdédott
hidnyok lehetnek ugyancsak traumds eredettiek, ha a hidnyt frissen
pétolni elmulasztottdk, vagy ha a pétlds valamely okbdl, pl. stlyos
fert6zottség miatt lehetetlen volt, illetve ha a pétlds frissen nem
sikeriilt, mert a pétlasra hasznalt csont elhalt. Az elzdrddott hidnyok
miésik csoportja a koponyacsontok gyulladdsos folyamatainak spon-
tin gyégyuldsdbdl szdrmazik; végre lehetséges az, hogy csont-
daganatok miitéti kiirtdsa utdn a friss pétlds lehetetlen volt, illetve
nem sikeriilt s igy maradt vissza kisebb-nagyobb hidny (plastica
secundaria).

A miitéti eljardsok két nagy csoportra oszthaték a szerint,
amint a pétldsra szolgdld anyagot valahonnét a szomszédsdgbdl
hajtjuk oda lebeny alakjiban, vagy szabadon iiltetjiik be a hidnyba.

A lebenyes eljadrasok meginditdja és typusa az a ma is legelterjedtebben
alkalmazolt miitét, melyet MoLLer eredetileg a lékelés szamdra gondolt ki s
amelyet utébb Kowmig ajdnlott a hidnyok pdtlasira.

Ezen MoLLer-Konig-féle osteoplasticus eljirds abban dll, hogy mindenek-
cl6it kocsinyos lebenyt készitiink a hidnyt fedd ldgyrészekbél. Majd ellenkezé
irdnyti kocsinyos lebenyt metsziink ki a szomszédsigbdl, gy hogy cz a lebeny
bérbél, galedbdl, csonthdrtydbdl, a kiilsé corticalisbdl és a veldsréteg egy részébdl
illjon; a csontlemezt lehetGleg egy darabban vésdvel (EisELSBERG), vagy lemez-

fiirésszel (NicoLaponi) készitjiik, tigy hogy a lemez koriil vésével drkot vonunk
s azutdn a kiemelked$ lemezt lapszerint kifiirészeljiik. Mdr most a két lebenyt

kicserélve egymds helyére varrjuk,
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Az eredeti leirdstutdbb sziitkség és célszeriiség szerint {6bb irdnyban moédosi-
{olidk. A lebeny készitésénél cldszdr is az eredeti {vell metszések he]ye’t(
elnylt szogletes lebenyeket ajdnlottak (Nicotaponi), mert ezek kénn’yebben csc’rel-
heték ki, jobban illeszkednek (j helyiikre s kevésbbé okoznak kocsdnyukkal rdnc-
képzédést (1. a 68. dbrit). Kis hitnynal két téglany alaki lebel})'t készn’th?tﬁnk egy-
mas folytatdsiban a hidny két oldaldn s azokat a]zipmepa’ralva a hidny ‘folott
egyszertien dsszehiizhatjuk (LEOTTa). Ha a hidny folott ligyrészek nincsenek, tgy a
szomszédsagbol odavont lebeny helyét fesztelenitd bemetszések utdn cltoldssal,
vagy Tuiersch-féle Atiiltetéssel borithatjuk. A csontkimetsz ¢snél az credeli
egy lebeny helyett szdmos apré lemezke készitését ajanljak (LeorTa), nemcsak
azért, mert czeknek kivésése jéval kdnnyebb, de mert igy a lemez koénnyebben
alkalmazkodik 1j helyére.

A leglényegesebb médositds szerint az ellolandd lebeny nem sziikségképen
all az 6sszes felsorolt rétegekbdl, hanem lehet egyszeriibb is. A Facker-
Durante-féle cljdrdsndl a lebenyt csakis a csonthdrlydbdl és a csontbdl késziljitk s
ezt a galea alatt hiizzuk a hidny helyére; Hacker a lebenyt meg is forditotta, igy
hogy a csonthdriya keriilt a durdra. Minthogy a lebeny készitése cgyctlen vonalas

@f N

08. dbra. A lebenykimetszés modja a Nicoraponi-féle koponyaplasticinal.

metszésbél elvégezhetd, a cosmetikus eredmény szebb lesz, min{ a MoLLER-KoNiG-
féle osteocutan eljardsndl ; de viszont épen a bérnyilds korldtoltsdga mialt csakis
kisebb hidnyokndl alkalmazhatd. Beck a halanték {djon az izomzatbdl és csont-
hdrtydbdl (aponeuromusculoperiostealis rétegbdl) készit megfeleld lebenyt, melynek
kocsinya a félkdros vonal felé esik; ezt a lebenyt, igy forditja a szomszédos
hidnyra, hogy a Dboényés felszin keriil befelé a durdra. Csakis a haldnték tij
szomszédsdgdban 1évé hidnyokra hasznalhaté. Lotheisen pedig elébb bordaporcot
iiltet 4t a kivagando lebeny ald s mikor ez begybgyult, ezzel egyiitt forditja ra
a bérlebenyt a csonthidnyra.

A betltetd eljarasokndl valamely idegen anyaggal pétoljuk a csonios
fal hidnydt. A beiilietett anyag lehet csont vagy egyéb anyag.

A csontot igen kiilonbdz6 alakban ajanlottdk haszndlatra. Az egész eljdrds
gyakorlati értékesitése Mac Ewen azon gondolatdbél indult ki, hogy a koponya
nyilt toréseinél a hidny fedésére a megtisztitott s igy visszahelyezett 16rési dara-
bokat haszndlta fel. O tehdt az egyén sajit friss, él6 csontjat iiltette vissza a
koponya hidnydba. Kovetéi mdr ugyanazon egyén mds helyérdl, pl. a tibidbol
vett csontlemezkékkel is kisérleteztek, amely lemezkék vagy csonthartydbél és
corticalisbdl (Axuausen), vagy periosteum és veld nélkiili darabkdkbol (Kocher)
allottak. Ismét misok més egyénbél (Axnausen), s6t mas faji egyénbdl pl. kutyabol

‘
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(Mac Ewen), 1ibdbol (Jaxsch), birkakoponydbél (Keen) szdrmazé friss é16 csonttal
is jo eredményt értck el a koponydn. Ezzel szemben voltak, akik élettelen cson-
tot haszndltak beiiltetésre : kifézés (Westermann), kiizzilds (Barti), decalcinatio
(Senn) uldn, azzal indokolva eljdrdsukat, hogy a csont ilyetén eléillitdsa egy-
szer(ibb, mert hulldbél is szerezhetd, az igy praepardlt csont készenlétben tart-
haté s mindig kétségleleniil csirmentes,

Az implanldlt idegen anyagok kbziil cmlitheték: a celluloid (FrAENKEL-
Ciszuspera), az aluminium (Bootu-Curmis) és a finom fémrostélyok (Witzer).
Legelterjedlebb a celluloid, melyet kbunyen alakithaté volta tesz killdndsen
aikalmassa.

. A celluloid-beiiltetés 1igy t6rténik, hogy a celluloid-lemezt kifézziik vagy
huzamosabb ideig sublimatban tartjuk s hasznilat el egyszer(ien konyhasés
vizben kimossuk. Az igy csirtalanitott lemezt meleg konyhasds vizben megpuhitva
megfelel alakban koriilvagjuk és modelldljuk. A csonthidny széleit ezutin fel-
frissitve, a lemezkét beilleszijitk a hidnyba, dgy hogy széleit beszoritjuk a csont
ald (Fraenker), vagy a diploébe (HinTersToisser). A hidny f6lott ezuldn a bért
lehetdleg leljesen zdrjuk (Eiseissera), bar esetleges drainezés semn gdtolja meg a
bzgyodgyuldst.

Az egyes eljdrdsok haszndlhatésdgdt a gyakorlati élet szdmdra
a kovetkez6kben Osszegezhetjiik.

Friss sériiléseknél, ha silyos fert8zés vagy roncsolds a seb
zdrdsit nem contraindicdlja s ha a szilinkok erre alkalmasak, mindig
kisérletet tehetiink a reimplantatidval. Fert6zés esetén a hidny
pollasit a sebgydgyulds utdni idére halasztjuk. Kell6 szilinkok
hidnya eseién a szabad 4tiiltetés, vagy a MuLLEr-Konig-féle plastica
jon szamitdsba.

Egyébként, tehit a friss miitéti. s barmely zirt hidny pétlisa-
nak normal-eljirdsa a lebenyes fedés. Es pedig kicsiny hidnyoknal
LeorTa, vagy a Hacker-Durante-iéle, nagyokndl a MuLLer-Konig,
illetve NicorLapoxi-féle elbirds szerint. Ha a szomszédsigban kell§
lebeny készitésére alkalmas anyag nincs, mert a ldgyrészek hegesek,
a csont vékony, vagy ha t6bbszords hidny fedésére van sziikség,
akkor a szabad élGcsontdtiiltelés ajanlatos. Ha a beteg éltalinos
illapota az ilyetén 4tiiltetéssel jaré miitéti-elnyiildst contraindicalja,
jo szolgalatot tesz a sokkal egyszeriibben s rovidebben végezhets
celluloid-lemez beiillet?s.

2. Az allesontok miitétei.

A miitéti technika részleteit az dllcsontokon a megfelelé bonc-
tani viszonyok szabjiik meg. A nehézségek azonban, melyekkel e
miitéteknél szdmolni kell, feliil és alul azonosak: a fdjdalom és
vérzés jelentékeny volta, a véraspiratio és a fertézés veszedelme
s az arc eléktelenedésének lehe'6 meggatlasa.

A fajdalomesillapitas. Mar régibb statisztikik beigazoltékﬁ,
hogy a miitéti haldlozds javuldsa kétségteleniil a véraspiratio leheto
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csokkentése 4ltal érhetd el. Epen ezért volt mér régebben is
(KronLEIN) a helyi érzéketlenitéssel végzett allcsontmiitétek halandé-
séga a legkisebb: 2:8%. Az egyszer(i béranaesthesia mellett végzett
miitétek nagy kinjai ennek dacdra arra OszlOkélték a sebészeket,
hogy egyre az iltalinos béditds megfeleld mddositdséaval probdl-
kozzanak, amely kisérleteknél a narkosis kérdése ezen miitéteknél
egybeforrt az aspiratio leheté meggatldsdnak problemdjaval. A hely-
beli érzéketlenités technikdjanak nagy haladdsa mindezen kisér-
leteket feleslegesekké tette s a localanaesthesidt emelte e miitétek
suverain eljardsava.

A helybeli érzéketlenitést mindkét dllcsonton a veze-
tési és infiltrati6s eljdrds egyesitésével érjik el. Célszerl a beteg-
nek /2 érdval a miitét el6tt 1—11/> cm3 morphiumot fecskendezni

a bére ald.

A felsd 4dllcsonton a vezetési anaesthesia elérésére hdrom helyen kell
1%0-0s novocain-suprarenin oldatbél befecskendést végezniink (Braun). A n. ma-
xillarist a fossa pterygopalatindban keressiik fel. A besmirds kézvetleniil a
jaromesont testének alsé szoglete mogott torténik; a fel- és befelé irdnyitott tii
a masseteren at az dllesonti dudor felszinére juf, amelyen 5—6 cm. mélységten
eléri a fossa pterygopalatinat. A beteg az arcba kisugdrzé fdjdalommal jelzi az
idegtest érintését. A tiit kissé visszahtizva 5 cm3-t fecskendiink be a fossaba,
majd Ujabb 5 cm3-t a tfi visszahtizdsa kozben a tuber mogoéuti tdjra, hogy az
art. maxillaris int. 6sszehiizédjék. Az [, trigeminus dg oldalsd részletét
a fissura orbitalis superiorndl érzéstelenitjitk. A besziirds kdzvetleniit a kiilsé
szemzilg felett torténik; a tit a kiilsG orbitafal mentén vizszintesen elére toljuk,
mig koriilbeliil 5 cm. mélységben keresztezve a f{issurdt Dbeléfitkdziink a szem-
godor felsé faldba. Ide is 5 cm? oldatot fecskendiink be. Az I, frigeminus
dg medialis részlete a szemgodor medialis faldn van eloszolva. A besziirds
I ujjnyira a belsd szemziig felett térténik; a tiit a csont mentén 4—5 cm.-re
toljuk eldre s azutdan visszaliizds kézben 5 cm3 oldatot osztunk el a medialis
és felsé szemgodri falon. Ezek utin 80—100 cm?3 1/2"/v-0s novocain-suprareninnel
beinfiltrdljuk a bérmetszés egész kornyékét és a kemény-lagy szijpad
lagyrészeit.

Az dllkapcson a vezetési anaesthesidt két sziirdssal érjitk el. A n. mandi-
bularist és lingualist a linguldanal keressiik fel. E célbol a tdgranyitott szdjban
a hossziitlis fecskend6ét a tdloldali szemfog felél neki irdnyitjuk az dllkapocs
felhdgd szdrdnak s ott 1 cm.-re a hdtso 6rl6 {6lott és attél kifelé rdszirunk a
csontra. A tlivel lassan el6haladva felkeressiik az dllcsont niedialis kiemelkedd
élét, amely mellett 21/ cm.-re toljuk a tiit a mélybe s befecskendezziik az 5 cm3
oldatot. A nyelvfenék érzéstelenitésére kdzvetleniil a nyelvesont felett oldal
beszitrunk a nyelv basisdba s a szdj feldl bevezetet! ujj ellendérzése mellett dttoljuk
a tfit a nyelvesont masik oldaldra. Visszahtizds kdzben 5 cmd-t osztunk el a
szOvetekben. A fed6 ldgyrészek infiltratid jdra ittis SO—100 cms3 1/29/¢-0s
oldaiot haszndlhatunk.

Altalinos béditdsnél nem azanyag mindsége és alkal-
mazdsi médja, hanem mint emlitettiik az aspiratio veszélyének a
kizdrdsa lényeges, gy hogy az egyes médszereket az erre irdnyuld
torekvések szerint csoportosithatjuk,
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Félbodulattal elérhetjiik azt, hogy a féjdalomérzés megsziinik, ellenben
a reflexek megmaradnak annyira, hogy a légutakba keriilt vért a beteg kikohogi.
A Dbeteg 1’2 draval a mfitét elslt 1 cm3 morphiumot kap; a miitét kezdetén,
a lagyrészmetszések idejére mély narkosist vezetiink be s a metszéseket lehetSleg
ligy rendezziik be, hogy a szdjiireg megnyitdsa lehetdleg a lagyrészfeltirds végén
torténjék. Miel6tt a mucosit dtmetszendk, a beteget annyira felébresztjiik a
narkosisbél, hogy reflexei visszatérnek, ellenben a fajdalom érzéze még tompult
marad. A narkosist ily fokon tartjuk a mitét végéig. Egyesek jo eredményt
lattak scopolamin-morphium bédulattal is, kivalt ha helyi érzéstelenitéssel volt
combinalva.

A fektetd eljarasoknal a vér belolydsét a fej alkalimas elhelyezésével
iparkodunk meggdtolni, mig magit a mély narkosist ekézben az orron vagy
szdjon 4t a garatba vezetelt puha catheterrel (amely Junker-féle fujtatéval vagy
Roth-Draeger-féle késziilékkel van 8sszekotve), esetleg Auer-MeLzer-féle insuflatio-
val tartjuk fenn. Az utdbbinak elénye az volna, hogy a légesGbe fujtatott levegs
kidramldsa az esetleg becsurgd vért kisodorja.

A fektetések kozill ajinlatos: a) az {iléhelyzet elgre buktatott fejjel,
amelyet egy segéd hdtulrdl rogzit; hétrdnya a miitét kozben fenyegets agy-
vértelenség, mely olykor hirtelen helyzetvaltozdst igényel. 5) L6g6 fejjel
Rose szerint gy operdlunk, hogy a hardntul f:kvé b_tegnek az asztal szélén
till6gd fejét erbsen hatraszegjitk. Az ilyenkor zavarG erés viszeres vérzést Pave
ajdnlatdra gy gdtolhatjuk ‘meg, hogzy a beteget emelt térzszsel ferde sikra
fekletjiik s a fejet igy Iogatjuk-le a ferde asztal szélén. ¢) Ferde fekvést
ajdnl Kocner, gy hogy hardntul fekvé alsé test mellett az egész torzs ferdén
le és kissé oldalra legyen diilve.

Mindezek a fektetések helybeli érzék.tlenités mellett is ajanlatosak.

A tampondlo eljardsok a légesd, illetve a garat elzdrdsdval iparkodnak az
aspiraliot meggdtolni. TrenDELENBURG - el6rement tracheotomia utdn a trachedba
olyan csovet helyez, mely koriil gunmiballon fujhaté fel; ez tampondlja a csé koriil
a légesdvet. Ugyanilyen szolgilatot tesz a szivacscsal koriilvett Hann-féle caniil is.

Az eredmények azonban egyikkel sem kielégit6k, tigy hogy ma alig vannak
alkalmazdsban. Célszerii ¢és elterjedt’ a Kunn-féle intubatio peroralis, amelynél
erre a célra késziilt hajlithaté fémcsovet vezetiink be inductorral a szdjon 4t a
gégébe s azutdn e kordl a garatol szorosan tampondljuk. A beteg kizdrélag a
tubuson dt légzik ¢ a csé kiilsG végére illesztett toleséren dt altathats, A beveze-
tést elGzetes cocain-spray utdn éber dllapotban, vagy mély bédulatban végezziik.

A vérzéscsillapitas az dllcsonti miitéteknél nemcsak vérkimélés
szempontjdbdl fontos, hanem azért is, mert az aspiratio meggatla-
sénak leghathatésabb mdédja. Minthogy a rendkiviil vérbd lagy-
részekben a helybeli pontos vérérlefogds a miitétet igen elhtizza
s minthogy a csontok vértelenitése egyébként is kivihetetlen, cél-
szerii a vérzés csokkentésérél prophylaktice gondoskodni.

A célt minden kiterjedtebb dllcsonti miitétnél elérjitk, ha el(")zetesen. a
carotist lekdtjiik. A carotis communis lekétése veszedelmes, de félﬁslg’ges is;
legfeljebb ideiglenes leszoritdsa engedhetd meg, miu.t’azt SEl‘fGER a]anlotfa.
Teljesen clegendd a carotis externa lekotése, ami, kivdlt ha két oldz}lqn {0r-
tént (Bryant), teljes vértelenséget ad. A lekdtés a nye}vcsont nmg.assag'aban‘ a
thyreoidea és lingualis dg kozt torténjék (Kowmio), hogy igy a thyreOdefl" inferior
fel6l esetleg kifejl6d oldaldramldst kizdrjuk. Az érlekdtéssel egyidejiien az ¢
helyen 1évé besziirdott mirigyesomok is kitakar{that6k (SCHLATTER).

5
Manninger-Verebélyi : A sehészet tankdnyve. 111 S
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A csirtalanitds. Minthogy e miitétek néhdny kivételt leszamitva,
mind a sz4j megnyitdsdval folynak le, teljes asepsisrdl e miitéteknél
sz6 nem lehet. A feladat csupdn az, hogy a szdj fert6z$ voltat
lehetleg csokkentsitk. A kiils§ lagyrészek az arcon a szokoit médon
készitendSk eld. )

A szdj csirtalanitisa céljabél az odvas fogak el6z6leg betomendbk vagy
kihtizand6k ; a fogkd letisztitandd, esetleges fog eredetii genyedések felnyitandok
s meggyogyitandok ; fekélyek ismételten megpdrkolendSk. A beteg 8—10 napon
4t a matét elott ismételten oblitse szdjat 19%-os superoxyddal, aminek folytatdsa
a miitét utdni napokon is ajanlatos.

A felsé allesontmiitétek technikija.

A felsé 4llcsonton végzett typikus miitétek 3 csoportba oszt-
haték: a fels§ allcsont teljes kiirtdsa, a csont részleges eltdvolitdsa
és az ideiglenes csontfeltards.

1. Resectio totalis maxillae.

A miitét javallatdt kizdrélag az dllcsonti daganatok szolgdltatjdk.

A miitét kivitele négy szakaszra oszlik: a ligyrész felkészités, a csont-
atmetszés, a csonteltdvolitds és a sebzdrdsra.

A bérmetszés ivelt vagy szogletes vonalak szerint torténhetik (1. a 69. dbrdt).
Az fvmetszések koziil VeLpeau-é a szdjzugtdl {valakban kanyarodik fel és kifelé

09. dbra. A ldgyrészmetszés fGbb typusai a felsd dllcsont resectiojindl.
1. Veipeau, 2. Lancenseck, 3. WEBER, 4. KocHer szerint.

a jaromivre, tekintet nélkiil a nydlvezetékre és a facialis dgakra. LANGENBECK metszése
a bels§ szemziigté! az orr mellett a nasolabialis redében halad le a nyilkahdrtya
dthajldsi red6jének magassagdig, ott ivalakban kifelé fordul, felkanyarodik a
jaromivre, ily médon félkoros lebenyt i{rva koriil. A szogletes metszések
koziil legrégibb a DierrenBacu-féle: az orr kozepén halad le az orrgyokisl a
szdjig, amely fiiggélyes szdrra fenn a belsé szemzugig, vagy az alsé szemhéj
alatt végigfutd harintmetszés illeszkedik. NéLaton a fiiggélyes szdrat az orr mellett
vezeti le s az ajkat is a filtrum mellett felezi; a harint szdr az als6 szemhéj
basisin fut végig. FerGusson-WEBER metszése a bels6 szemzugtdl a nasolabialis
redében halad le, megkeriili az orrszdrnyat, az ajkat kozépen felezi; a hardnt 4g
itt is az alsé szemhéjon fut horizontdlisan végig. Kocher melszésében a fiiggélyes
szdr ugyanily lefutdsy, ellenben a hardntmetszés a szemhéj alatt ferdén le és
kifelé halad, hogy a facialis rostokat megkimélje.
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. Az igy koriilirt lebenyt a csontrol lepraeparaljuk, ha lehetséges subperios-
talisan, ha kell a csonthértya rajthagydsdval a csonton.

A csontdtmetszés a felss allcsont négy Osszekdttetésének megszakitdsibol
dll. Ahomloknydlvanyt, illetve az orr- és kdnycsontokat, tovibbi a szem-
lireg bels§ faldt Gigy metsziik 4t, hogy a membrana tarsea inf-t dtvdgva az orbita
ldgyrészeit leemeljiik a csontrél s azutdn a csontot eléré] hétra dtvéssitk. A jdrom-
nytulvdny dtmetszésére a szemiireg ldgyrészeit a fenékrsl felemeljiik s raspa-
toriummal hdtra haladunk a fissura orbitalis inferiorig; a jdromesont mellsé végé-
nek als¢ szélérdl lemetsziik a masseter mellsg rostjait s most a fissura orb. inf.
fel6l megkeriiljiik a jaromnytlvanyt, Gigli-flirészt vezetiink aldja (L a 70. 4brit) s
atflirészeljiik. A szdjpadot elSlrdl hdtra keskeny vésGvel, vagy hdtulrdl elgre
Gigli-fiirészszel végjuk 4t a kozépvonalban: a metszés irdnyiban a metszGfogat
el6zgleg kihtizzuk, a mucoperiostalis réteget pedig a ldgyszdjpadig késsel végig
hasitjuk. Ha lehetséges, célszerfi a mucoperiostalis réteget megtartani: e célbdl
a gingivit metsziik végig s innét raspatoriummal a kdzépvonal felé letoljitk a
ligyrészeket. A ligyszijpadot ha-
rintul fejtjitk le a csontrél. A
pterygopalatinalis Ossze-
kottetést vagy egyszeriien kitorjiik,
vagy a hitsé molaris mogott feltett
vésbvel ferdén fel és befelé atvéssiik.

A csont eltavolitisa az
ily médon kiszabaditott csonton
tigy torténik, hogy a jaromiv met-
szési  vonala fel§l elevatoriumot
vezetiink be az allcsont ald s azt
helyébdl emel mozgisokkal ki-
torjiik, majd kiemeljiik; az ilyen-
kor még tapado lagyrészeket olld-
val dtvigjuk. A sebiiregbél ilyen-
kor elég jelentékeny a vérzés, mely
azonban tampondldsra hamarosan
megill, esetleg a sériilt art. maxil-
laris int., palatina és infraorbitalis lekdtésével csbkkenthets. A sebiireget jodo-
formos, vagy célszeriibben viofornios, isoformos pélydval feszesen kitomijiik.

A sebzirds. A kiirtds helyén visszamaradd (ireget az orbita és a szdj felé
lehetéleg zdrjuk, a ldgyrész lebenyt pedig eredeti helyére varrjuk vissza. A szeni-
iireg isoldldsa a szem helybentartdsa céljdbdl fontos; tdmasznélkiili szem lesiilyed
s igen zavard kettés ldtdst okoz. Komic azt ajdnlotta, hogy a temporalis izom
mells§ részébdl hasitsunk le a proc. coronoideus egy darabjdval egyiitt 3 cm.
széles lebenyt, ezt hiizzuk a szem alatt végig s rogzitsiik a homloknyilviny
lhelyéhez. Ugyane célra felhaszndlhatd a kozépsé orrkagyld is, ha azt mellsé
részén lefejtjitk s kifelé forditjuk. A szdjlireget a mikddési zavarok meg-
gdtldsdra kell elzdrni. Ha a mmucoperiostalis lebeny megmaradt, ezt varrjuk ki a
pofihoz. Ha ez hidnyzik, Gigy vagy a pofanyilkahdrtydbdl készithetiink lebenyt s
hiizhatjuk a szdjpad helyére (HiLbEsRranD), vagy az orrsOvényt haszndlhatjuk fel
pétldsra (BaroEnHEUER) oly mddon, hogy fenn a koponya alapon dtvéssiik s lef?r-
ditjuk a hidnyba. Ha mindez lehetetlen, a szdjba a kemény szdjpadot’ helyettesité
prothesist kell helyezni, vagy rogton a miitétnél (Marmin), vagy késGbben a sar-
jadzds folyamdn (Beromann), ami célszerdbb. A ldgyrész metszést teljesen
zdrjuk s a tampon végét az orron 4t vezetjiik ki,

70, dbra. A csontmetszések irinya a felss
dllesont resectidjandl.

St
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A tampon 9—10 napig marad helyén, amikor superoxidos Oblités kdzbew
Svatosan tévolitandé el, illetve cserélendd. A prothesist, mely a fogakra erdsithetd.
s kemény kautschuk-lemezbgl dll fogsorral, a 3—4. héten illeszjitk be.

Az itt lefrt technika a sziikség szerint bizonyos médositdsokat szenvedhet.
1. Subtotalis Kkiirtasrol beszéliink, ha a szemgodorfenék vagy a szdjpad egy
részét meghagyjuk a csontbol. Ha a szemgddor fenekét egészben meg-
tarthatjuk, akkor mindenekel6tt az dllcsonti 6bOl falait a foramen infraorbitale
magassigdban hardntul dtvéssitk a fossa pterygopalatindig s azutin metszitk 4t a
nyulvanyokat; ha a fenéknek csak hdtsé darabja maradhat benn, akkor az orr-
nytlviny 4tmetszése utdn mell felé domborli ivben dtvéssitk az orbita fenekét,
majd az dllcsonti 6bol hdtsé falit s azutdn folytatjuk a nytlvanyok dtmetszését.
A szdjpad meghagydsira a lebeny felkészitése utdn az orrnyilds felél hatra-
felé dtvéssitk az dllcsonti 6bol falait s azutin folytatjuk az dtmetszéseket. Ilyen
esetben olykor elégséges, ha csak a fels6 ajkal metszitk 4t, vagy ha csak a
fiiggélyes mietszést csindljuk meg a Kocher-metszésbél. 2. Superiotalis
kimetszésnek nevezhetjiik azt, ha a jiromivet is eltivolitjuk. E célbdl a fissura
orbitalisbdl, a temporalis izom bényéjének dtmetszése utdn, felfelé véssiik 4t a
csontot, majd hétrdbb kiilon dtvagjuk a jairomivet. 3. A bilateralis kiirtdst
az egyoldali mintdjara két kilondllé metszéssel végezziik, amelyek alul az ajaknal
osszefolynak. A csontkimetszés épiigy torténik, mint fent vizoltuk, csakhogy a
szdjpad Atvésése helyett a kozépvonalban az orrsovényt, két oldalt pedig a
lamina perpendicularist kell el6r6l hatrafelé dtvésni. Ha a mucoperiostalis lebeny
niegtarthaté, a fogsor mentén ivalakban koriilvdgjuk s hatrafelé a ligy szdjpaddal
egyiitt letoljuk; ha el kellelt tdvolitani, akkor lehetéleg a pofa nyilkahdrtydjibol
és a lagyszdjpadbol képeziink a szdj és orr kozt vélaszfalat (HiLpesranp). Kosie-
tikusan igen jo eredményt akkor ad az ilyen kétoldali eltdvolitds, ha a két
szemgddor fenekét meg lehet tartani, ami f6leg keményszdjpadi daganatoknal
lehetséges.

2. Resectio partialis maxillae.

A részleges eltdvolitdst, mint typikus miitétet akkor végezziik, la a baj a
fogmedri nyilvdnyon székel.

Az eltavolitandé részt elérhetjitk-a szdjfeld ], ha elsl fekszik s koriilirt.
A kiirtandd darabot a nydlkahdrtydban a fogsor két oldaldn koriilvdgva, a melszé-
sekbOl a csonthdrtyit letoljuk s a szitkséges csontrészletet vésével, csontcsipével
eltdvolitjuk. Median ajakmetszésre akkor van sziikség, ha a fogmedri
nyiilvinnyal egyiitt a testbdl is nagyobb darabot el kell tavolitani; a ldgyrész-
metszés esetleg felfelé az orr mellett meg is hosszabbithats. Oldalsé {v-
metszést a szdjzugbdl kiindulva fel és kifelé akkor végziink, ha a kiirtandé
rész hitrdbb fekszik.

Mindezen kiirtdsok jél elvégezhetSk helyi érzéstelenitéssel ; a béséges vérzés
pedig egyszerii tampondldsra j6l megsziinik.

3. Resectio temporaria maxillae.

A fels6 dllcsont ideiglenes kiemelése helyérgl olyankor sziikséges, ha a
mélyebben fekvé részekhez akarunk tdgas utat nyitni, Az e célra szolgdlé nagy-
szdmi eljirds koziil itt csak néhdnyat frunk le roviden.

LancenBeck a pofdn hardnt ivmetszést készit, amely dltal koriilirt lebenynek
a kocsdnya ki- vagy befelé tekinthet. Befelé fekvé kocsdnyndl a metszés az orr
csontos-porcos hatdrdn kezdddik (. a 71. dbrat) s hardntul kifelé megy a jdrom-
ivig; ott felkanyarodik a kiilsé szemzugig, amelyt6l a margo infraorbitalis mentén
visszafut az orrig. A csontot a szdjnydlkahdrtya megsériése nélkiil elgszor a fog-



117

wedri nytilvany felett véssiik 4t hardntul ; azutdn dtmetszitk a jaromnyilvinyt a
fissura orbitalis inferiorig s végre az orbita fenekét. Az igy koriilhatdrolt csont-
darabot a ligyrész Iebenynyel dsszefiiggésben kiemeljitk.

Kocuer egy és kétoldali ideiglenes kimetszésre dolgozott ki eljirdst. Az
egyoldali resectiot kis hardnt metszéssel kezdi a kiilsg szemzugtdl kifelé ;
ebbbl a metszésbdl elGszor atvési a jdromnytilvanyt a fissura orbitalis inferiorba:
majd a bbrseb elhtizdsa mellett a jiromivet. Ezutdn a homlokon kezdve lefelé
paramedian felhasitja az orrot le az orrlukig s erre a metszésre kis hardnt-
metszést illeszt a bels§ szemzugig. Az orrayilasbél kiindulva a fogmedri nytlvany
felett dtvési az 6bOl falait s végre a felsé hardntmetszésbgl az orrnylilvanyt s az
orbita fenckét kifelé a fisswrdig. A ldgyrész lebeny most mdr a csonttal egyiitt
kiemelhetd s oldalra hajthaté. Kétoldali feltirds céljdbél a felsd ajkat a filtrum
baloldaldn kettéhasitja s hardnt bemetszi egyik szemfogtdl a mésikig az dthajldsi
reddt. Az apertura pyriformis magassdgdban,” abbél kiindulva dtvési az 4ll-

71 dbra. A fels§ dllcsont ideiglenes resectiéja Lancenseck szerint. Balrél a
lagyrészimetszés, jobbrol a csontmetszések vonalai.

csontok testét, majd kozépen el6lrél-hdtra a kemény szdjpadot; az ily mddon
levésett két csontdarab oldalt a mucosa ttjdn fiigg Gssze a pofdval. A két csont-
larabot oldal felé szétkampozva, elélré! hdtra felhasitja az orrfenék nydlkahdrtydjdt
s dtvdgja ugyanily irdnydban az orrsdvényt. A Dbetekintés tokéletes.

Partscn az dthajtdsi redben hasitja végig ivalakban a nydlkahdrtydt, feltolja
a csonthdrtydt s hardntul egy darabban dtvési az dllcsontok testét a két fogmedri
nytlvdny felett, EISIr6l hétra dtvési az orrsGvényt, mire a kemény szdjpad egy
darabban lehajthaté a szdjfelé.

Az allkapoesmiitétek technikdja.
Az dllkapcson az eltdvolitdson kivill az osteotomidt, a csont-
varratot és a plasticit is a typikus miitétek kdzé sorolhatjuk.
1. Resectio mandibulae.
A kiirtds torténhetik a csont folytonossigdnak megtartdsdval,
ha az elvéltozds a fogmedri szélen (il s nem foglalja el a csont
egész vastagsigdt: resectio partialis.
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Ilyen esetekben a kiirtandd részhez legtobbszor jt’)’l hozz:'iffri'u’lk.a szij felél.
A daganatot a fogmedri nytilvany két oldaldn a mu€osaban korul’vag]uk, a 'cs?nt—
hértydt az ép rész felé letoljuk s azutin a beteg res‘zt a c.sontbol C’SOI]/t.C’Slpovc]
vagy vésGvel kimetszitk. Ha 2 visszamarado csor'ltreszlet" igen kf:ves, ajanla’tosﬁ
hogy az 4llkapesot el ne torjik, a kimetszés vonaliban eldre xiehany [t}ka} fur,l,“
a csontba, amelyek kézt a visszamarad6 hidacskik igen kénnyen afvefhetok
(Komg). A szogleten 1évo elvdltozisok megkozelitésére olykor kiilsé met-
szés e van szitkség: a metszést ivalakban vezetjiik a szoglet koriil, a csontrdl
lepraepardljuk a massetert s az oldalso tasakban megnyitjuk a nydlkahdrtydt ;

a lagyrészsebet erésen felfelé hizva, jol hozzéfériink a csonthoz.

Minden egyéb elviltozdsndl a csontot egész vastagsigaban
metsziik 4t: resectio totalis.

Az eltivolitandé darab lehet az dllkapocs testének egy része
gy, hogy mindkét metszési vonal az 4llkapocs iveben fekszik:
resectio in continuitate. Mdskor az 4llkapocs testének egy
darabjit az iziileti véggel egyitt tavolitjuk el dgy, hogy az egyik
metszési vonal az izilletbe esik: enucleatio cum resectione.
Teljes kiirtdsnal a két izililetbd! emeljiik ki az dllkapcsot: enuc-
leatio totalis. Ha végre csakis az iziileti véget tdvolitjuk el
az izilletbél: resectio capituli-rél beszéliink.

A miitét minden ‘esetben ugyanazon négy szakbol dll: a megfelel§ ligy-
részmetszésen 4t kiszabaditjuk ldgyrész Gsszekottetéseiddl a kiirtandé darabot, a
csontot atmetsziik s a sebet elldtjuk.

A lagyrészmetszés a kiirtando darab helyc és kiterjedése szerint kiilon-
b6z6. Haszndlatosak: 1. az intrabuccalis metszés (MavcaiaNE), amelylyel az dt-
hajldsi reddben kiviil és belll dtvigjuk a mucosdt s innét két oldalrdl letoljuk
a csonthartydt a csont alsé széléig; 2. a hardntmetszés (Esmarch) az dllesiics
alatt {valakban vagy inkdbb  egyenesen fut az dllkapocs fv egyik oldaldrdl a
madsikra; 3. hosszmetszést az dllkapocs testének oldalsé rész:in haszndlunk az
allszoglettdl az éllcsicsig; a metszés vagy koOzvetlenill az dllkapocs alsd szélét
koveti, vagy inkabb ivalakban mélyebbre nytlik, akdr le a nyelvesont magassigaig
(Konig) ; megtoldhatd eldl az alsd ajak dtmetszésével, hdtrafelé pedig folytathaté
a csecsnyiilvianyig (Kocher); 4. a medianmeiszés (Kocuer) az alsé ajkat a
kodzépvonalban felezi s azutdn tetszés szerint folytathaté a raphéban le akdr a
nyelvesontig.

A lefejtend6 lagyrészek f6t6mege az dllkapocshoz tapadd, arrél eredé
izmokbdl 4ll. Az iv belsd feliiletén: a digastricus, a geniohyoideus, genio-
glossus és mylohyoideus, oldalt kiviil a masseter, beliill a pterygoideus internus
tapadnak. A haldntékizom a processus coronoideushoz, a pterygoideus externus
pedig az dllkapocs nyakdhoz van régzitve. Mindezen izmok lefejtése vagy sub-
periostalisan, tompan raspatoriummal, vagy a csonthdrtya meghagydsdval élesen
torténik ; a haldntékizom er6s inat egys erfien dtvdghatjuk, vagy a csontnyiilvany-
nyal egyiitt levéshetjiik. A ldgyrészek kézt futnak a maxillaris externa és interna
d gai, amelyek, ha a carotis externdt el6z6leg le nem kotéttiik, egyenként lefogand6k.
A praepardlt idegt6rzsek lehetSleg magasan a koponyaalap felé metszendSk
. Anydlkahdrtya a csont mindkét oldaldn lehetéleg élesen, simdn met-
szend® 4t, hogy egyesitésre alkalmas legyen.

A csont Atmetszése torténhetik Gigli-flirészszel, kiilén e célra szol-
gdlé erds csontolléval (StiLLe-KroNLEIN), vagy vésével. Minthogy az dllkapocs
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c.c.)rtical'xsa igen n!erev, ’tt’)rékeny, kivilt a vésdvel valé dtmetszésnél kdnnyen
{éredezik, repedezlk. . Ezért célszerli a vésés vonaldban (Koénig) egymdsté]l 2—3
mm.re lu’kalfat f:ll‘lll a csontba, amelyek kdzdtt a visszamaradé csonthidacskdk
konn'yen a.tveshetok. llyen technikdnak elénye az is, hogy a metszés vonaldt
tetszés szerint: iveltre, lépesGzetesre, ékalakiira formdlhatjuk.

‘ A seb ellatdsat két elv uralja: a ldgyrészsebet lehetSleg el kell zdrni a
szdjfelé, a csonthidnyt pedig lehetSleg potolni kell.

A sebelzdrds féfeltétele, hogy kells mennyiségii €p nydlkahdrtyink
legyen, amelyet gondosan egyesitiink. Célszerii a visszamaradt csontsebeket is
mucosdval boritani, amit 1igy érhetiink el, hogy a resectio utin a csonkrél még
1—1 cn-re letoljuk a csonthdrtydt, az igy lemeztelenitett csontot csipével eltévo-
litjuk s azutdn a boritékot zdrjuk. A nydlkahdrtya nagyobb hidnyait a szomszéd-
sdgbdl vett nyeles bérlebenyekkel pétolhatjuk (Barbennever). Az izmok csonkjait
egymadssal Osszebltjiik s a borsebet drainezziik.

A csonthidny poétldsa az allkapocsmiitéteknek legfontosabb s ma sem
teljesen megoldolt kérdése. Fontos ez nemcsak kosmetikus szempontbdl, hanem
elsésorban a miikddés céljibol is. A bemmaradt dllkapocsrészletet ugyanis a tima-
szukat vesztett izmok, majd utébb a bekovetkezd hegesedés annyira elhiizz4k,
hogy az dllkapocs fogsordnak illeszkedése a felsShdz megsziinik, a rigds lehetetlen
lesz; madsrészt az dllkapocsiv dltal kifeszitett ldgyrészek, tdmaszukat vesztve,
lesiilyednek, eltolédnak: a nyelv hdtracsiiszik, a nyelés iehetetlen.

A poétlds maga, négy kiildnb6z6 alapelv szerint torténhetik.

a) Mdsodlagos prothesisnek nevezzitk azt a pétiékot, nely a
ligyrészsebek teljes gydgyuldsa, tehdt nagyrészt a hegesedés bekdvetkezése utdn van
hivatva a hidnyt pétolni. Természetes tehdt, hogy az esetleges eltoléddst a potiék
beillesztése el6tt meg kell sziintetni. Ma az eljirdst csakis akkor alkalmazzuk,
ha az elsGdleges p6tlds valamely okbdl elmaradt. Az eltolédds kiegyenlitésére
egyoldali csonk esetén az erre alkalmazott ferde = rdgésik (Sauer), kétoldali
csonkndl pedig a csonkokat széttold rugdkésziilék (Sauer) szolgdl.

&) Elsédleges prothesissel a hidnyt a miitét percétl kezdve
pétotjuk. Kezdetben olyan potiékkal, melynek feladata a heges eltoldédds meg-
gdildsa (immediat prothesis), kés6bb olyannal, amely fogakat hord, ellenben ilyen
feszitd ereje nincsen (definitiv prothesis).

Az immediat protlhesisek kétalakban alkalmazhaték. 1. Egyszerit
pantok alakjdban, amelyeknek egyediili célja a csontvégek széftartdsa: d. n.
resectids kotések. Legegyszeriibb a Sauer-féle, mely a két csonk fogaira erdsitett
er6s drétbél 4ll; a drotot elbzéleg az dllkapocs gypszmintdja szerint kovdcsol-
tatjuk s az egyes fogakhoz kétjitk. Hanw erds fémpdlcikdt haszndl, mely mindkeét
végén kétagi villdban végzédik; a villit a csonkok vel6iirébe siilyesztjiik. WiTzer
a két villat két killon pélcikdra szerelteti, amelyek egymdssal szemben eltolhatok
figy, hogy a prothesis hossza tetszés szerint valtoztathaté. Bonnicken a villdt a csont
kiils6 és bels felszinére illeszti (1. a 72, dbrit), iigy, hogy a csonkok metszési felszine
a villa homorulatinak tdmaszkodik. Partsch dtlukgatott fémlemezt erdsit a két csonk
kozé; épiigy Buunc is. 2. Ezzel szemben az alakitott prothesisek nagyjabél
utdnozzdk a kiirtott rész alakjat, tigy, hogy egytttal a ligyrészek lLiegesedését is
befolydsoljak. Az els6 ilyen prothesis Marrin-tol szdrmazik. A mmitét eldtt ve.tt
gypszminta utdn kemény kaucsukbdl valyialakii potlékot készit, amely oldalal’n
szdmos likacskdval s egy gummicsével van elldlva, hogy Sblithets legyen; a potiék
valamivel nagyobb, mint 1 kiirtandé rész s a miitétnél formdlhatd; a me’gerc”)si.tése
kis pantokkal térténik a csontra. Stoppany ugyanilyen elv szerint a szajnydlnak job-
ban ellenallo, tartésabb zinkpléhbdl késziti a prothesist. FriTscHE nem iires, hanem

tomor zinnpotlékot készit, amely nagyjdbél utdnozza a kiirtott rész alakjt s kii]on
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tartéval erésithetd rd acsontra. ScHRODER ugyanilyen alakii prothesist kemény gunmi-
bl készit s azt a fogakhoz erésiti oly modon, hogy a szomszédos fogakra clére
fémkeretet illeszt, amelynek megfelelé oldalsé részéhez odaerdsithetd a prothesis.

Ha féloldali kiizesités tortént, a prothesis egyik vége a fejecshez hasonlé
gdmbben végzddik, hogy azzal nekitdmaszkodjék az fzvapdnak; ilyen célra jol
médosithatok a Martin, FrirscHE és Scuroper-féle pétlékok. Alkalmazhatunk
azonban kiizesitésnél sziikségb6l barmilyen mds pétlékot is, ha a csonkot Sauer-
féle ferdesikkal megdvjuk az elrongdldstol. Ugyanigy médosul a poétlék teljes
kiizesitésnél is.

Mindezen immediat pétlékok 1igy alkalmazandék, hogy a sebet elébb a
szajfelé mucosival elzdrjuk, lehetéleg a csonkokat is fedve s a prothesist azutdn
a mucosa f81é a szdjba helyezziik. Ha a nydlkahdrtydt teljesen sikeriil zdrni, akkor
inkabb a resectids kotéseket alkalmazzuk, mig akkor, ha a sebet sarjadzds (tjdn
kell gyogvitanunk, inkdbb az alakilott prothesisek ajanlatosak.

Az immediat potlékokat a hege-
sedds befejezése utdn, tehdt tapasztalat
szerint 8 héttel a miitét utdn cseréljiik
fel a véglegessel (PERTHES).

A difinitiv prothesis
a kozonséges fogorvosi pétlékok alak-
jara késziil kaucsukbdl, s fogsort hord.
A prothesist a megmaradt fogakra
erésitjitk.

¢/ Az implantatids pro-
thesisek elve az hogy a ligy-
részek kOzé, a mucosa ald olyan pot-
1ékot helyeziink, amely oda véglegesen

eayégyulhat. A nehézség abban rej-

lik, hogy a szd] miatt a ldgyrész-
sely asepsise sohasem tokéletes, hacsak
véletleniil teljesen fogatlan dllkapcsot
nem-sikeriil submucosusan  kiviilrél
kifejteni. A kiirtds utdn mindenesetre iparkodni kell a mucosdt lehetbleg teljesen
elzdrni ; féloldali kiizesitésnél csakis az iziilelnek megfeleléen hagyunk kis nyildst,
melyet esetleg odavont izonilebennyel téltiink ki (Kowie).

A begyogyitand6 prothesis késziilhet aranydrotbdl (Gruck-WARNEKROS),
celluloidbé! (Berwot), elefintesontbdl (Konia-RoLorr) vagy él6 csontbol. Az elefdnt
csontpdtlékot Rontgen alapjn nagyjdbdl a kiirtandd rész mintdjdra alakitjuk; az
zdrok felé esé részt legbmbolyitjilk, a csontnak tdmaszkodét pedig csappal ldtjuk
el, amzly csap a csonk veldiirébe erdsithets. Az él6 csontol vagy az allkapocs szom-
szédos megmaradt részébdl (Sykorr), vagy a tibidbol, esetleg valamelyik borddbd!
(LExewr, Pavr, Timann) vdgjuk ki a sziikséges nagysdgban. Mindezeket a prothe-
siseket a szdjfelé zirt sebbe helyezziik s folottitk Gsszevarrjuk az izmokat s a bért.

d) Csontplasticdt is végezhetink a hidny pétldsira, 1igy hogy a
sziikséges csontdarabot ligyrészlebenynyel egyiitt valahonnét a szomszédsdghol
hozzuk. Az osteocutan lebeny! vehetjiilk a homlokrdl (Barpenneuer, Krause), a
kulescsontbdl (Rypvaier), vagy a fels6 borddkbol (Pavr).

Célszerlibb a csontplasticdt a teljes gydgyulds utdn s nem régtoén a kiirtds
utdn elvégezni, amikor tehdt teljesen asepticus sebviszonyok kézt dolgozhatunk.
A kozbees§ id6 alatt a heges zsugoroddst immediat prethesissel gdtoljuk nieg.

Az elmondott miitéti szakok az egyes miitétek bonctani viszonyai szerint
a kovetkez6képen médosulnak :

72. abra. Bonnicxen-féle immediat
prothesis.
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‘ A kozép s6 fvrészlet eltivolitasat esetleg a szaj felél, célszeriibben
hardnt- vagy medianmetszésbd! végezhetjiik. A nehézséget a kiirtdskor mindig
az’ok'ozza, h’ogy a nyelv mir miitét kdzben is, de azutan még inkibb hzitrzi
(Esusznk s a légzést veszélyezteti. Ennek meggdtldséra a nyelven vastag fonalat 6ltiink
at, melyet miitét kozben segéd tart megfeszitve s amelyet mfitét utdn a pofira
ragasztunk, vagy a prothesishez régzitiink. J6 tartdst ad az is, ha a nyelvizinokat
s a nyclv alatti nydlkahdrtydt az ajk ldgyrészeivel 6ltjiik Ossze; az utébbit
ugyanis a prothesis tartja kifeszitve (BarDENHEUER).

Az oldals6 részt vagy median-, vagy oldalsé ivinelszéssel kézelitjiik
meg; ha a kiirtandé darab igen nagy, felezhetjitk az utébbindl is az ajkat. Ha
a visszamarad6 darab az iziiletig igen kicsiny volna, célszeriibb kiizelést végezni,
mert az izdarokban jobban tamaszkodik a prothesis, mint a fitggélyes szarom.
A ldgyrészek lefejtését eldszor a kiilsé oldalon kezdjiik; itt behatolunk a szdjba
s végig vagjuk a nydlkahdrtydt; ezutdn dtmetszitk a csontot, az allkapocsfelet
kifelé hiizzuk s lefejtjitk a ldgyrészeket a bels§ oldalon is.

Az enucleatids resectiot medianmetszésbdl, vagy oldalsé iv-
metszésbol végezziik ; az utébbival képzett lebenyt a platysma alatt készitjiik fel
a csontig, amikor is a facialis rostjai megkimélhet6k (KocHer). A csontra jutva
elszor a kiilsé felszint meztelenitjiik le a szdjig; az el6re megjeldlt helyen at
melszitk a csontot s az dllkapocs kiirtandé felét erésen ki és lefelé hizzuk csont-
fogdval. Ezutdn a megfesziil belsé ligyrészek, majd a haldntékizom keriil dt-
metszésre, Ugy hogy a csont végre csak a tokszalagon és a pterygoideus exter-
nuson 16g. Ezeket csavard mozgdsokkal elszakitjuk, hogy igy az art. maxillaris
interna éles megsértését elkeriiljitk. Ezutdn pontosan végig varrjuk a nyalkahdrtyat
s behelyezziik a potlékot.

A teljes kifzelés voltaképen két oldalon végzett enucleatids resectio,
amennyiben az allkapcsot el6bb kozépen felezzitk s azutdn a két félt kitlon-kiilon
fzeljitk ki. A metszés lehet egyszerti medianmetszés, vagy célszeriibben az egyik
szbglettél a mdsikig futd fvinetszés az als6é ajak felezesével.

A fejecs kiirtdsdra végzendd bormetszéseknél nehézséget okoz
egyfeldl a facialis kozeli volta, mdsfeldl az, hogy a fejecs kozvetien szomszéd-
sigdban fulnak az art. transversa faciei, temporalis, maxillaris interna és menin-
gea media, amelyeknek elkeriilése csak tig betekintés mellett sikeriil. Az ajdnlott
metszések egyrésze hardntul fut a jaromiv alsé szélén (Ranke), ahonnét esetleg
hétra nyiilhat a hallé-jdrat f6l6tt a csecstdjra (Kraske). Ajdnlottak ivmetszéseket,
ligy hogy a metszés a fiilnél kezdddve a jaromiv magassdgdban hardntul 1'/3 cm-re
clére fut s azutin vagy lefelé a szdjziig felé (DELBET), vagy fiiggélyesen felfelé
kanyarodik a halénték tdjra (Mikuuicz). lsmét mdsok szogletes metszéseket tand-
csoltak, egy hardnt szdrral a jaromiv magassigaban, vagy 1 cm.-rel mélyebben
s egy lefelé haladé feliiletes fliggélyes szdrral a fejecs hdtso szélén {(ABgE), a fejecs
falott (Konio), vagy a mellsd szélén (OLuer); lehet ez a leszdlld metszés ferde
is az dllkapocs hdtsd széle mentén (FARABEUF). . ]

Bérmilyen legyen a metszés a béron, a mélyebb ldgyrészeket a jdromiv
2ls6 szélén metszitk 4t vizszintesen ; letolva Gket a jaromivrél ugyanily irdnyban
haladunk a mélybe a fejecsig, melyet keskeny raspatoriummal tompdn fejtiink ki s
Svatosan vésiink le. Csontosan rogzitett fejecs esetén vigydzni kell, hogy az izdrok-
ban a koponyit ki ne lukasszuk. A fejecs helyét, igy ldtjuk el, mint azt az osteo-
tomiandl ldtni fogjuk.

2. Osteotomia mandibulae.

A csont folytonossdganak megszakitdsit két okbol végezhetjik,
ami szerint a technika is médosul. Az esetek egy részében a
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csontot atmetsziik, hogy ily mddon a mélyben levo képletekh_ez
tig utat nyissunk: osteotomia (s. resectio) temporaria.
Az esetek misik részében a csont dtmetszésével az a célunk, hogy
a megmerevedett iziiletet mozgo iliziilettel helyettesitsiik: osteo-

tomia definitiva. N

Az ideiglenes osteotomidndl a cél szerix}t kivanatos, hogy az
itmetszett részek utobb ismét csontosan ésszeforrjanak. Epen ezért az ilyen
osteotomidnal a mefszési lapokat lehetSleg tigy alakitjuk, hogy Osszeillesztésiik
utdn osszekapaszkodjanak; ezt elérjiik, ha a metszési vonal ferde (EiseLssera),
ékalakdl (K6n1a), vagy lépesozetes (Lancenseck). A két csontrészt azonban ezenkiviil
ssze is varrhatjuk; célszerfi, ha a varrdsi lukakat mdr az dtmetszés el6tt kifirjuk.

Az dtmetszés helye lehet: kdzépen (Kocuer), oldalt (LancEnseck), vagy két

oldalt (BrLLroTh).

A végleges osteofomidndl viszont a metszési felszinek egybe-
forrdst meg kell gitolni. Elérhetjiik ezt egyszerfien azzal, ha az dtmetszés helyén
a csontbdl egy 1—2 cm. széles csikot kimetsziink (Esmarcn). Célszerlibb, ha az
dsszendvés meggatldsira valamely ligyrész réteget fektetiink a metszéslapok kozé :
izomlebenyt a masseter-b6l (MikuLicz) vagy a haldntékizombél (Hevrericu), bér-
lebenyt a szomszédsigbdl (Guuck), a fascia lata egy darabjit, sérvtdmld savés
hértydjat, zsirszovetet. Ajinlottak fejecs resectio utdn azt is, hogy a csontosodott
fejecs helyére filtessiink be valahonnét ép porct fejecset pl. az 6regujjbdl (PERTHES).
a ldbkozépcsontokbol (BARDENHEUER).

Az dtmetszés helye ily célra is igen kiilonbozé lehet s mindeniitt végez-
hetjiik az emlitett kdzbeiktatdst. Ajinlottdk az dtmetszés helyéil: a fejecset
(Humphry), a nyakat (BErarp), a felhdgé agat (Bruns, RocHeT), a szdgletet (LERAT),
az oldalsé hardntrészt (Esmarch), s6t az dllesiicsot is (Rizzow).

3. Plastica mandibulae.

Azon plasticus eljrdsokon kiviil, a melyeket a kiirtott részletek
potidsira a fentiekben felsoroltunk, ily néven FEiserssera kozolt
eljarést a fejlddésében visszamaradt dllkapocs (mikrognathia) meg-
hosszabbitasara.

A miitét lényege abban 4ll, hogy az dllkapocs hardnt dgdit kozvetleniil a
szbglet el6tt mindkét oldalon lépcsGzetesen, '—| alakjdban kettévigjuk, a két
darabot a kézéps hardntszarnak megfelelden egymias mellett eltoljuk, s azutin

a fiiggélyes szdrak mentén ismét dsszeerdsitjiik. A meghosszabbitds annyit tesz ki,
a mekkordra a hardnt szdrat szabtuk.

4. Sutura mandibulae.

Csontvarratot végziink az 4llkapcson, hogy a folytonossdgdban
megszakitott csont darabjait egyméshoz rogrzitsik. A megszakitds
oka lehet sérillés vagy miitéti beavatkozis.

A miitéti technika miben sem kiilénbézik az egyéb csontokon végzett
sodronyvarrattél, amely az egyesitésnek egyetlen véres moédja az 4llkapeson.
A'z. f:gyesitendé darabokat a szdj vagy bér feldl 1-—1 cm.-nyi darabon lemeztele-
nitjiik s rajtuk a torési vonal mentén néhany lukat fiirunk. Az ezeken 4t befiizott
sodronynyal (aluminiumbronz vagy eziisttel) a darabokat Osszeszoritjuk. A fonalak

mgghfxzasehoz €s csomdzisdhoz kiilon eszkdzokre (Hucues, Carter-féle kulcs)
szitkség nincsen, egy éresipé teljesen elegends.



B) A fej ligyrészeinek sebészi betegségei.

I. AZ AGY- ES GERINCVELO SEBESZETE.

Irta: MANNINGER VILMOS DR.

1. Kérélettani bevezetés.

Az agy- és gerincveld korélettandnak néhdny fejezetével kissé bévebben
kell e helyen foglalkoznunk. A vér és liquor-elosztas kérdésének ismerete nélkiil
lehetetlen az agyvelényomds bonyolult tiinettandnak, korfejlédésének megértése.
Az agyrostozattan és az egyes agyveldrészek élettandnak pontos ismerete nétkiil
pedig a gbc helyét nem tudjuk megdllapitani.

Az agy- és gerincvelt a fejlddéstan szempontjdbsl két részre osztjuk:
dsvelére (palaecencephalonra) és fijvelére (neencephalonra). Amahhoz szdmitjuk
az agy-gerinc-velének azt a részét, melyet az Osszes gerinceseken végig taldlunk
{agytdrzs, nyultvels, a kisagyvelének egy része, a gerincveld); ehhez a nagy
agyveld féltekéit és a kisagyvelGnek azt a részét, mely amavval dsszekotd pdlydk
utjdn 1ép vonatkozdsba. E felosztisnak klinikai értéke is van. Az Gsveldt mds
mechanismus ldtja el vérrel, mint az jvelét. E berendezésnek fontossdgit a
vérdram 1tjdn térténd laesiok kifejlGdésekor méltatjuk majd. Mdsrészt a laesidk
kdvetkezményeinek mds a fejlédése aszerint, hogy a géc az GsvelGben vagy az
tjveldben van-e. Az dsvel$ idegmagvainak roncsoldsa laza bénuldst, az izmok
gyors sorvaddsdt okozza. Az tjvel6, melynek feladata az Gsvelé egyszerii reflexei
folott vald kormdnyzds, idegmagvainak pusztuldsakor besziinteti az akarat beide-
gezte miikddését. Az alacsonyabb reflexek megmaraddsa, ezeknek a gitlé kdzép-
pont hatdsa aldl valé fblszabaduldsa merev bénuldst, a reflexek fokozéddsit,
contracturdk keletkezését vonja maga utdn stb.

1. Az agy- és gerinevelének vérrel val6 ellatdsa.

A palaeencephalon verderes vérrel valé ellitisa nagyjiban
végarteridk utjdn toérténik. A gerincvel6t az art. spinalis anterior és a két
art. spinalis posterior litja el vérrel. Az eldbbib6l egy dg behatol az eliilsd
comissurdba, ahonnan majdnem derékszégben kiild egy 4gat az eliilsé szarvhoz,
amelyben igen bd hajszélrecére oszlik.

Hasonlé a berendezés a palaeencephalon tobbi részein. A nytltvels, a kis-
agyvelé egy része, valamint az agytorzs vérét a két art. vertebralisbdl kapja,
melyeknek egyesiilése utdn (art. basilaris) ebbd! ered az art. communicans post.
Fz zdrja hdtul azt a verderes gyiiriit (circulus arteriosus Willisif), melyet elSfelé
a carotis interna 4gai egymdssal alkotnak. A carotisb6l szdrmazé art. cerebralis
media ldtja el {az art. fossae Silvii kozvetitésével) a palaeencephalonnak nagy
torzsdiicait. Az agyalapnak emlitett nagy verfereib6l a diicokhoz mené végigak
is majdnem derékszogben dgaznak el. E kettés berendezésnek (végarteridk -+ derék-
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szogben valé eldgazds) teleologids fontosszig’zi‘t abban k’eres.]'letjx"lk, h?fgyli eg)eq
obeok vérrel vald elldtdsa fiiggetlenebbé vdlik. A qereksz.ogbel’l vald t’eabtmlza% a
i\'eringés localis lassubboddsdt, a belsd anyagesere mtens’lveb‘!)e valasat'c’e o7l/)a
Lehet, hogy embolus is nehezebben jut be az ilyen, de.reksz"ogben el!m]?.o érbe.

Az ily végérbe jutd fert6zd embolus hatasat csak’ kis te’ruletre fogja kifej tepl.
A collateralis keringés hidnya miatt azonban az egesz goc puiztlll el az ily
cmbolus hatdsdra. Innen érthetjiik, hogy pl. a gerincveld  eliilsé ’szarvan.ak
embolids megbetegedése teljes, irreparabilis pusztuldst vom maga utan (polic-
myelitis anterior). ) .

A neencephalon vérrel valé elldtdsit ezzel szen’lb?n az igen b6
Bsszeszdjadzds, anastomosis-képzédés jellemzi. A carotis interndbol Szarmaz? 1rt
cerebri anterior és media mdr az agyalapon lépnek bd dsszekdttetésbe egymdskozt
és a basilaris végigdval (az emlitett circ. arteriosus). Elagazoddsuk kf)zben" ezen
erek egyre bovebb recét alkotnak. E recébdl, ugyancsak igen tompa szOgben

Art.spin.ant.

73. dbra. A gerincveld vérrel vald ellitisa (Biva nyomdn).

fiirddnak be végsé dgaik a kéregdllomdnyba. Az art. cerebri ant. eldl megkeriili
a kérges testet és a homlok — és falcsonti — karélyt ldtja el vérrel; dgai a medialis
felszinen a fissura parieto-occipitalisig érnek. Az art. cerebralis media adja az
art. fossae Silviit, mely ez utdbbi kornyékét litja el vérrel. BelGle dgaznak el a
torzsdiicokat ellité végarteriak (l. fontebb). Koziilok az art. lenticulo-striatdnak
van klinikai jelentdsége. Embolusok leggyakrabban benne akadnak meg. Ez a
verdér egytittal na véres agyguta verdere«. A baloldali jobbkezeseken rendesen
fejlettebb. Taldn ez az oka annak, hogy embolidja, repedése gyakoribb.

A neencephalon bS érhdldzata magyardzza, hogy a collateralis keringés
gyorsan és kdnnyen egyenlit ki keringési zavarokat; de egyittal ez az oka, hogy
az ide bejutott fert6z6 anyag bGséges mykoticus embolidival egyszerre nagy
teriiletet inficidl.

Bar nem szorosan az agyvelé verdereihez tartozik, itt kell emliteniink a
durdt ellatdé art. meningea medidt (az art. carotis externdbol). Sériilése
a koponya & az agyvel6 kozé ékel6dd haematomdt okoz, melynek nyomdsa az
agyveld silyos functiés zavardt vonja maga utdn (1. lejebb).



Az agyvelé gylijtéeres keringésérél a kdvetkezoket kell ismerniink :

Az agyvelGben futé gyiijtéerek igen vékony faldak. [zomrétegiik
gyenge, firteriik tdg. Ennek a kovetkezménye, hogy igen sok vért birnak magukba
folvenni. Vékony faluk miatt azonban az oldalukra haté nyomdas fokozédasival
gyorsan kifiriilnek, 6sszenyomédnak. E kiiiritlést b6 anastoniosisuk is konnyiti.
Billentytiik nincsenek. A gyiijtéeres vér iiriilése a sinusok (gyiijtéeres 6blok)
felé torténik, nagyjaban hdrom irdnyban. A feliiletes it a sinus longitudi-
nalissuperior felé vezet. Ez a vér8bol fogadja magdba az agyvel feliiletérsl
avért. Ezegyesiil hdtul a sinus transversusokkal confluens sintuumma,
magdba fogadva a sinus occipitalis superiorokat, amelyek a ge-
rincveld gyinjtéeres plexusdval kozlekednek.

A misik lefolyé it a koponya alapja felé vezet, a sinus caver-
nosus feld, Az utébbi a sinus petrosus kozvetitésével a jugularis felé
kozlekedik, a vena ophthalmica itjdn pedig az arc gyiijterei felé. E kozle-
kedések gyakorlati fontossiga a sinusoknak fertéz6 thrombosisakor valik nyil-
vanvalova.

A harmadik it a vena magna (Gateny) felé vezet. Ez fogadja magdba
a {0rzsdiicok és a haldntéklebeny alsé részének gylijtGeres vérét. A sinus
rectus kozvetitésével ez is a confluens sinuumba torkollik, 1igy liogy végered-
ményben a neencephalon gyiijtGeres vére asinus transversus titjdn a jugularis felé
iiriil. Meg kell azonban emliteniink, hogy a koponyacsontokon 4t (emissariumok
utjdn) bé kozlekedés van a kopouya felilletes vendi felé. Ezt az utat veszi a vér,
ha fokozdd6 agynyomdskor a belsé kozlekedd utak odsszenyomddtak. Ez a kériil-
mény magyardzza azt a b6 gyiijtéeres vérzést,. mely a ldgyrészekbél és a csont-
bdl mutatkozik, ha fokozott agynyomds miatt végziink agylékelést.

A sinusok vastagfaltiak, nem igen tigulnak, de nehezen is nyomhaték
Ossze. Ezért iirtilhet bel6liik fokozoft agynyomds mellett is akadélytalanul a vér.

A gerineveld gyiijtéerei a gerinccsatorna és a dura belsé lemeze kdzott
b6 gyiijtderes halévd (plexus spinalissd) szévédnek 6ssze. E plexus a bordakdzi
gyiijtéerek, folfelé a sinus occipitalis felé kénnyen driil ki. Mintegy mdsodik
vizdggyal veszi kériil a gerincveldt. Ennek a feladata a gerincveldt fenyegetd
hirtelen nyomds-ingadozdsoknak kiegyenlitése.

A liquor cerebrospinalis.

A liquor cerebrospinalis nem egyszerii transsudatum. Diis kélisé tartalma,.
fehérjékben szegényebb volta kiildnbozteti meg a nyiroktdl. Fel kell tételezniink,
hogy a plexus chorioideit és az agyvelé kamrdit fedd ependyma mint el-
vilasztd szerv miikodik. A liquor az oldalkamrak felél a foramen Monroi-n
it driil a Ul agykamrdba; innen az aquaeductuson il kozlekedik a IV, agy-
kamrdval, mely viszont a foramen Magendie-n dt Iép a subarachnoidalis térrel
Ssszekottetésbe. Fzen teret kiviil az arachnoidea, belill a pia hatrolja. Mindeniitt
endotheliummal van bélelve. Beldle nyirokerek vezetik le a liquor egy részét
a mély nyaki nyirokcsomék felé. A liquor legnagyobbrészt azonban egyenesen
a sinusokba iiriil, valésziniileg a Pachioni-féle granulatidk ké‘)zveti.tésével. !Ezeket
ugyan kettés burok (az arachnoidea és a dura folytatris'a) v.z.ilasztj’a el"a smuso’k
{iregétol, ennek dacdra a liquor (ha fokozott nyomds ald keriil) elég kénnyen tér
ki a sinusok felé.

A liquor mennyisége rendesen alig tébb az 30—60 gm.-ndl. 'Ennek ‘j_ava-
része a dura zsik alsé végében van felhalinozva, tigyhogy az agyvelé kamrdiban
csak annyi marad, hogy feliiletitk nedves legyen.
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2. Az agy- és gerincveld betegségeinek altalinos tiinettana.

Az agy- gerincvel§ sebészeti betegségeinek jeleit két nagy cspportra os.zt-
hatjuk. Az elsébe soroljuk azokat a tiineteket, amelyek az agyvelének — mu:t
egésznek — nyomdsokozta elvditozdsira vezethetk vissza (dltaldnos ag,yve!o-
11;om:is); a mdsodikba azokat, amelyeket egyes részeinek betegsege, befolydsoldsa
magyardz (goctiinetek).

A) Agyvelonyomds.

Maga az agyveld ossze nem nyomhato. Ugy viselkedik eszerifll, mint~a
folyadék. Ha a koponya merev faldn beliil birmilyen oda nem tartqzo test szii-
kiti annak firegét, az agyvel§ csak aziltal térhet ki eléle, hogy folyékony tartal-
mat (vér, nyirok, liquor c. sp.) a sinusok felé kitiriti. A térszlikits test emellett
mechanice ingerli a kozelében fekvé gocokat. Igy fejlédik ki a localis agyveld-
nyomds, mely azonban csak rovid ideig okoz tiineteket (izgalmi g(’)cmnetek).' A’z
egész agyvelé alkalmazkodik a szltkebb térviszonyokhoz, foltéve, hogy a vénds
vér lefolydsinak nincs akaddlya.

Amint a térszitkités nagyobba vilik, tigy hogy a kitérés az emlitett médon
tabbé nem lehetséges, a nyomds a liquor kdzvetitésével az egész agyveldre terjed dt.
Az alkalmazkodds tgy torténik, hogy elGszor a liquor tér ki (nyirokutak, sinusok
fel¢). Kifiriilése utdn a nyomds elssorban-a vékonyfalii gyiijtéereket éri, amelyek
vérkeringése meglassul. Gyiijtéeres pangds ennek az eredménye. Ennek egyik jele a
pangdsos papilla A ldtéideget koriilvevd nyirokrésbe beszoruld liquor
nyomdsdra, a gyiijtéeres vér lefolydsdnak gédtoltsigdra (via vena ophthalmica) vezet-
hetjiik vissza e tiinetet, a fokozott agyvel6nyomas egyik legfontosabb jelét.

Amint a nyomds tovdbb fokozddik és eléri a verderes vérnyomds inagas-
sdgdt, nemcsak a vékonyfalil gyiijt6ereket nyomja ossze, hanem a hajszilereket
is. A keringés megakad, az agyvelé anaemidssd valik. (CusHing vizsgdlatai) Ez a
vértelenség nem teljes, hisz a vastagabb falt verGerek falinak rugalmassdga
bizonyos fokig ellendll az oldalukra gyakorolt nyomdsnak. Ezért helyesebb ezt
az dllapotot QGeiger szerint adyaemorrhysis-nek hivni, szemben az
endyaemorrhysis-sel, amikor az agyvel§ vérkeringése zavartalan.

Ez az adyaemorrhysis magyardzza az agyvelényomds tiineteinek java
részét.

A kéreg vértelensége okozza az 6ntudat zavardi, mely a nyomis
foka szerint a konnyebb kébultsigtél a mély ontudatlansdgig (stuporig) vil-
tozhatik.

A legfontosabb tiineteket azonban a nyiiltveld adyaemorrhysisa okozza.
A vértelenség izgatja a vagus és a vasomotoros centrumot. A vagus izgal-
mdra az érverés lassitbbodik (vagus-pulsus). A vagus-pulsus az
eudyaemorrhysis idejében eltiinik és az érverés szapordvd vilik. Ep igy peri-
odicus lehet a hdnyds. A lélegz kdzéppont izgalmdra vezethetd vissza a
lélegzésnek rendetlensége (rendesen lassiibb, ritkbb lélegzések). A kéreg vil-
tozd vérteltsége abban jut kifejezésre, hogy az adyaemorrhysis idejében éntudat-
lan beteg az eudyaemorrhysis alatt 6ntudathoz jut. Késébb csak nydgései, nyug-
talansdga drulja el az 6ntudat foltisztuldsit. Ugyancsak vagus-izgalmi tiinet a
hanyds, mely centralis jellegii (er6lkddés, okiondodzés nélkiil hirtelen j6; az
éte} bevételtdl fiiggetlen). A vasomotoros kézéppont izgalmdra a splanchnicus
]'Jeldegezte erek Osszehtizédnak. Ez viszont az dltaldnos vérnyomds fokozéddsat
idézi eld.

o .Amint az emelkedd vérnyomds magasabb az agyvelényomdsndl, a vérkerin-
gés tjra helyredll (eudyaemorrhysis). A vasomotoros centrumnak ez a szabdlyozé
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miikddése tjra kezdédik, amint az agynyomds meghaladja a fokozott vérnyomds
magassdgit. Ujra kezdddik a vértelenség okozta nyiiltvel izgalom. A vérnyomds
lijra magasabbra szbkik, a vérkeringés helyredtl.

A nyiltvels vérrel valé ellitdsinak ez a rhythmicitdsa kifejezést nyer a
tiinetekben.

A pangdsos papilla gyorsan fokozéd6 agynyomds mellett (példaul
traumds vérzés folytdn) el-eltiinik, meg tjra mutatkozik. Fzért csak gyakran meg-
ismételt vizsgdlattal sikeriil kimutatdsa.

A lélegzés a Cheyne—Stokes-féle lélegzési typust mutatja. Az adyaemor-
rhysisnek felel meg a 1élegzési sziinet. Amint jra vér dramolja 4t a kdzép-
pontot, egyre mélyebb és mélyebb belélegzések kivetkeznek.

A vérnyomds hasonlé hullimzist mutat. (Traube—Hering-féle hul-
ldmok.) A vértelenség okozta izgalomra felszdkik és ezen a magassigon marad,
mig az izgalom tart. Majd lassanként siilyed. Az tjabb adyaemorrhysisre tijra
az el6bbinél magasabbra szokik f6l, tigyhogy végiil excessiv magassigot érhet
(a normalis érték (108—110 mm.) helyett 250—260 mm. Hg. nyomds.)

A tobbi kiséré tiinet is a fokozott koponyaiiregbeli nyomdsban leli magya-
razatit. {gy a f6fdjds okat a dura fesziilésében kell keresniink. Magdnak az
agyveldnek érzé idegei nincsenek.

A Dbetegen észlelheté cyanosis (melynek foka ugyancsak vdltozik) a
lélegzés és vérkeringés szabalytalansdgabdl eredd csokkent oxidatiénak kovet-
kezménye.

A vasomotoros kdzéppont szabdlyozd miikodése természetesen
csak bizonyos ideig képes a fokozott agynyomdssal megkiizdeni. Idével, ha az
agynyomds egyre fokozodik, kimeriil és vele egyiitt kimeriilnek a nyultvel6nek
tobbi gocai is.

Az egyre mélyebb kémdba siilyeds betegnek érverése gyengill, a vagus
szabdlyozd, szivlassité szerepe megsziinik. A fékevesztett sziv szapordn, de er(t-
leniil, szabdlytalanul ver. A 'lélegzés egyre feliiletesebbé vdlik. A vérnyomds
gyorsan siilyed. A pupilldk kitdgulnak, Elernyednek a tébbi zdrdéizmok is. Onkén-
telen székiiriilés, vizeletcsurgds eunek az eredménye. A mély reflexek is meg-
sziinnek. A nyiiltveld kimeriilésével bedll a haldl.

A fokozott agyvelényomds emlitett kardinalis tiinetei (f6fdjds, az dntudat
zavara, pangdsos papilla, a nyultvelStiinetek, — vagustiinet, 1élegzés, vérnyomds visel-
kedése—), killbndsen akkor kifejezettek, haa nyomds ardnylag gyorsan fejlédik.
Lassan ndvé daganatok mellett — bdr a korfejlodés teljesen egyezé és az alkal-
mazkodds ugyanoly mechanismussal torténik — a nyiltvelS-complexum nem
annyira kifejezett. Ez esetekben a f6fijds, az Ontudat mulé zavara, 2 pangisos
papilla és a cerebralis hdnyds -azok a jelek, melyekbdl a fokozédd agyvelényo-
masra kell kbvetkeztetniink. A nyultvelS-tiinetek csak késén — sub finem vitae —
jelentkeznek. .

A koponyaiiregbeli nyomds fokozéddsdnak okait kovetkezGkép
csoportosithatjuk : )

1. Vérzés, mely lehet traumds (pl. ameningea megrel?edese k’oponya—
torés folytan, vagy valamely nagyobb verGér sériilése sziirds, loves folytin) vagy
spontdn (apoplexia). .

2. Oedema (a legtigabb értelemben). Minden az ag):velot en:t ’tram’na
helye koriil, embolids agyldgyulds, vérzés, de meg minden fr}S:S fert’oz?s goca
kriil bé vizenyd itatja 4t asériilés kornyékét. Az oedema csop?rt]aba szamthaf]l.lk
aliquor megszaporoddsit is (legyen az akdr fokozott termelésnek — men'mgltls-
csoport, — akdr csokkent lefolydsnak, — tumor, hydrocephalus chronicus —

az ereddje).



3. Idegen test (a legtigabb Srtelemben). [de tartozik a .I.<opony,a tiregét
kiscbbits horpaddsos torés, a koponydba behatolt .l"o ve dék vagy
mis, szorosan vett idegen test; ide a koponya tiregében fe]loc}o daganat,
2 lassti novésii (chronicus, vastagiali) agytdlyog, a vastagfalit cysta stb.

B) Géctiinetek.

Az agy-gerincvel§ egyes részei mds-mds glettani miikodést fejtenek ki. Ezen
részek betegségei befolydsoljak azoknak miikodését. Az igy fejlédé kdrjeleket a
géctiinetek nevével illetjik. E jelek egy része a goc izgalmdnak, mds része
osokkent miikodésének az eredménye (izgaln, illetve bénuldsos tinetek). E jelekbél
kovetkeztethetiink a betegség helyére (localizdlds tana).

A kézépponti idegrendszer kértandnak targyaldsakor ragaszkodnunk kell a
neuronelmélet tanitisihoz. A legiijabb morphologids vizsgdlatok (kiilondsen
BetHe és Apituy iskoldjdnak dolgozatai) e tannak boncoldstani alapjit litszélag
megingattak. A fibrilliknak, mint az ingervezetés végsé elemeinek fiiggetlensége
az idegsejt miikddésétsl a neuron morphologiai egységét megbontotta.
E vitds kérdés azonban érintetlenitl hagyja a neuronnak élettani és kdrtani
egységét. Nélkiile az agyveld miikddésének mechanismusdt, pathologidjit és.
diagnostikdjat felépiteni nem sikeriil.

A gbctiinetek csoportositdsdt — eltérve  a legtébb neurologia jéformdn
tisztin morphologiai leirisaitél — a mitkddés szerint adjuk oly formdban, hogy
a mozgatd és érzé pdlydk ismertetéséhez — mint tdrzshdz — kapesoljuk az egyes.
gbcok finomabb miikddési jeleit. A kordgy mellett vald tdjékozdddst igy véljiik
leginkdbb el6mozditani.

Elére kell bocsitanunk, hogy rendesen mindenféle betegséget okozd goc
eleinte izgalmi jeleket, majd az idegsejt vagy rost miikddésének meg-
sziintével, bénuldsos titneteket okoz

z) Mozgatd palyak.

1. A neencephalon mozgatd pdlydi. ¢) lzgalmi jelek. Az agyvels
mozgatéo kéregmezejének izgalmi (majd bénuldsos) jeleire a m o n o-typus
jellemzé. Az izgalom rendesen egyes izomesoportra szoritkozik. A gdcnak meg-
felelé izomesoportban eleinte tonicus, majd clonicus goresok, fibrilldris rangdsok
mutatkoznak. Ha az izgalom nagyobbfokil vagy gyakrabban ismétléds, dtterjed
a goccal szomszédos kéregmezékre. ElSall az a kérkép, melyet a Jackson-typusu
epilepsia nevével illetiink. A gdresdk néha csak féloldalt mutatkoznak, silyosabb
esetben dtterjednek a tiilsé oldalra is. Jelentkezésiik sorrendjére jellemzd, hogy
mindig a géchoz legkdzelebb esé kéregmezékrél vdltddik ki a gbres és mind
hosszabb-hosszabb associatids pdlydkra terjedve, bizonyos sorrendben éri a test
izmait. Pl a facialis-typusndl eleinte az arc rdngatézik, majd a féloldali felss-,
alsé végtag. Erbsebb izgalommdl a commissurds pédlydk iitjdn a tilsé oldalra
is dlterjed az izgalom és itt is rendesen az elébb emlitett typust kdveti.

b) Bénuldsos jelek. A kéreg-gocbdl ereds bénuldsokra ugyancsak
a mono-plegids typus jellemz6. Minthogy a mozgaté pilya ercdése ardnylag
nagy kéregmezére oszlik el, ez kdnnyen érthets. Paraplegia (corticalis eredéssel).
csak a 10131}5 paracentralisnak gocdbél eredhet. Minthogy a két kdzéppont a kdzép-
vonalban érintkezik, az egyik megbetegedése nyomds 1itjan a tiloldaliban is.
okozhat laesiét.
keng‘:becnotx;ltjle sca]éen; bi rglfjéSﬁ bél’]lllZ‘lS e 1}1ellett g’xlycgs laesio eSe‘tén csak

. rva mozgasokra a végtag nég képes, csak a finomablr
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mozdu.latok végzése tOkéletlen. Azok az idegek, melyek a két féltekébsl nyerik
ingereiket (arc, nyelés, 1élegzés, torzsmozgds), a bénuldsbél ki-
maradnak. Ezért a n. facialis fels6 dga (mely a szemhéjzirast, a homlok rinco-
ldsdt kozvetiti) a bénuldstél mentes szokott maradni.

A 'szemek conjugdltdeviatidja elég gyakori kiséroje a kéreg meg-
betegedésének. Klinikai észlelések valdszinivé teszik, hogy kozéppontja a mdsodik
homloktekervény hitsd végében fekszik. lzgalmara a beteg (a féloldali
abducens ¢és a tiloldali rectus internus synergicus dsszehtizédasa folytdn) a
betegség oldala felé tekint, bénuldsdra az ellenkezé oldal felé.

2. A tractus corticospinalis — (pyramis-pdlydk) — laesi¢ja
azonos liinetekkel jdr, mintha maga a kéregben lev§ mozgaté sejt pusztult
volna el. Az elvdlasztdst a kett6é kozott az konnyiti meg, hogy az izgalmi jelek
és a bénuldsok elosztéddsa mds a pyramis-plya laesiéindl. A mozgaté palydk
ugyanis a kéreg fel6l a belsS tlok felé Gsszetéré irdnyt vesznek. Itt a capsula
interndban a féloldal fel6l jov6 Osszes mozgatd rostok szilik térre szorulnak Gssze
és innét végig, a nyult és gerincveldben levé mdsodik neuron eredéséig sziik
téren maradnak csoportosulva. Ennek az eredménye, hogy mdr ardnylag kis géc
rendesen az egész féloldali beidegzést megzavarja. Az izgalmi és a bénuldsos
jelek a hemiplegids typust mutatjdk. A palydk keresztezédése (tehit a
nyultvels) fol6tt fekvé gécra az a jellemzd, hogy a hemiplegidbdl a két oldal
feldl beidegzett izmok kimaradnak (felsé facialis, szemmiozgds, rigds, nyelés és
a torzsnek izmai).

Jellemzé a pyramis palya subcorticalis laesiéjdra még az is, hogy az egyes
izomcsoportok nem egyenlé fokban szenvednek a bénuldstél. Egyes izomcsoportok
(részben a palaeencephalonbdl eredd palydk poétlé miikddése, részben begyakorlds
folytdn) tijra bizonyos tonusba keriilnek. Az antagonistdk gyengébb volta miatt
¢ tonus contracturdk kifejlédéséhez vezet. Igy az alsé végtagon a peronaeus-
csoport és a térdhajliték, a felsén a konyodk, kéz és ujji-nyijté_izmok szenvednek
leginkdbb. Az eredmény: az alsé végtag nyuijtott helyzetben 4ll (térdhajliték
gyengesége) a lib a talp felé hajlott (peronaeus bénuldsa). A beteg ezért csak
kaszdlva tud jarni. A kdnydk- és kéz-nyujtok gyengébb volta miatt a hajliték és
befelé forditok contracturdba jutnak. A kdnyOkben behajlitott alkar prondlt
helyzetben van, a kézté és ujjak be vannak hajlitva. E typustél vannak ugyan
eltérések, de azok ritkdk.

A pyramis palyadk (cortex - tractus corticospinalis) laesiojabol szir-
mazé bénuldsokra jellemzs, hogy azok merevek spasticusak.
A bénult izom nem sorvad. (Csak késén és kis fokban mutatkozik egyszerii
atrophia rajta 1. 11. kdtet 116. lapon). E tinetek megértésére ismerniink kell a
pyramis pélydknak befolydst a spinalis reflexekre. A kéreg fel6l 4llando, gitld
hatds jut a nyult- és gerincvelében elhelyezett mozgaté idegsejthez. E hatds
csdkkenti a reflexivnek ingerlékenységét, mely iv az érz6 idegszdlbol, az érz6
gy6kbél a belépés utdn levdlo, az eliilsé sziirke dllomdny sejtje koziil eldgazédo
collateralisbél és a mozgatd (secundir) neuronbél dll. A gétlo hatds megsziintével
e reflexivnek afferens (érz6) szdrdn dllandéan jutnak ingerek a mozgaté ifleg-
sejthez, amelyet mintegy dllandé ingerrel toltenek meg. EI]E](’.:'k az eredljleny'e
a pyramis palya pusztulisit koveté reflexfokozédds, késobb (ha a bénulds
nem egyenletes kiterjedésti) a contracturdk fejlédése. o

E reflex-fokozéddsbél kimaradnak a bérreflexek (hasbor- es cremaster-
reflex). Ezek ¢s6 kkentek. Ezthasznilhatjuk fol (6ntudaf1an betege‘zn) h,ir’telen
fejlédé bénulasoknal (pl. apoplexidndl) a betegség oldaldnak megdllapitdsdra,
A bénult oldal izomzatdnak tonusa az elsé érakban csOkkent. o

A reflex-fokozodas fejlédésére bizonyos id6 szitkséges. Ha a pyramis pdlydk

9

Manninger-Verebély : A sebészet tankdnyve. 1,
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laesidja hirtelen fejléddtt (pl. apoplexidn:il,"lévés okozla sériilésnél st}).?’ a%.,cklbs?
oriakban az dsszes reflexck csol(kel}tFl<. Ahol az elsd oxa‘ an
mar kimutathaté a mély reflexek (inreflexek) fOkOZ(_’d“Sﬂj az o ldalgyomorba
petdrt vérzésre kovetkeztethetiink (signum mali ommls): ’ ’

A hypertonia folytdn fejlédnek ki egyes pa thologicus reflexek, melyek-
b6l a pyramis pdlya sériilésére kévetkeztethetiink. E"zek:: ) .

A Babinski-féle tiinet. A talp bérének erelyesmg(irl'cseren
lib dregujja d orsal-flexidba jut (normdlis koriilmények mellett hasonld ingerre
plantar-flexié vagy semumiféle reflex-mozgds). . o e

Az Oppenheim-féle tinet ennek analogonja; kivdltasa a ’labsznr béré-
nek belsS oldalan alkalmazott ingerrel (tompa eszkozzel, tollszdrvégével gyakorolt
hiizdssal) torténik.

A Mendel-Bechterew-féle tiinetet a libhdtra (a metatarsus [V—V,
folatti borre) alkalmazott tompa iitéssel (pl. kopogtaté kalapdccsal) viltjuk ki.
Fzen ingerre a ldbujjak plantaris flexidt végeznek.

A pyramis pdlydk sériilése utdn bedllé bénulds rendesen nagyobb
kiterjedésti, mint ahdny rost vagy sejt pusztult el. Ennek az az oka, hogy a
sériilés (vagy vérzés) helye koril gyorsan oedema fejiédik, mely az épen maradt
rostok ingervezetG képességét is tonkreteszi egy idére. A kiterjedt bénulds egy-
része visszafejlédik az oedema multdval: Ez néha igen lassan torténik meg, tUgy-
hogy csak a hénapok multdn visszamarado kiesési tiinetekbél kovetkeztethetiink
arra, mekkora része pusztult el a pyramis palydnak.

2. A palaeencephalon mozgatopalyai. Az agyveld térzsénck
laesioi sebészeti fontossdggal alig birnak. Az élet fenntartdsihoz fontos gdcok
kozelsége (nytltvel§) beavatkozdsunk elé eddigelé el nem hdrithaté akaddlyokat
gordit. Tiineteiket ezért csak mint ‘a Dbeavatkozdst (iltd jelenséget kell meg-
ismerniink.

Az agytorzsbol ered6é mozgato pdlydk (tractus tecio-, rubro- és vestibulo-
spinalis) minden valdsziniiséggel a mozgdsok dsszerendezését, az egyensiilyt biztosité
6si pdlydk. Ha eredésiik kozelében timad oly goc, mely ezen pélydkra ingert gya-
korol, fejiédik ki a hemiathetosis, ritkibbban a hemichorea koér-
képe. Ezeket féloldali, osszerendezett, az akaratté! fiiggetlen, lasst féregszerii
(hemiathetosis) vagy gyors, sziinetlen mozgdsok (hemichorea) jellemzik.

A nytltveld gécainak befolydsa a pyramis palyikra abban foglalhalo
Ossze, hogy e pdlydk sziik térre vald szoruldsa miatt mdr kis géc is hemi-
plegids, nem ritkdn paraplegids vagy tetraplegids tiineteket okoz
(spasticus  bénuldsos typus). A fej mozgaté idegeinek itt vannak a magvai.
(IL. neuron.) Aszerint, hogy a gbc a keresziezédés [5161t vagy alatt éri a fej
mozgatdé idegét, homolateralis vagy pedig keresztezett bénuldst taldlunk a fej
és a torzs izmain, Ha a géc a fej idegeinek magvdt pusztitotta el, a bénulds
laza lesz, az izomzat sorvad. lly bénuldsok érhetik: a szemmozgatd idegeket, a
trigeminus mozgaté gyokél, az arcideget. Sebészeti jelentéségiik alig van.

Az élet fenntartisihoz sziikséges nyiiltvelégécok (lélegzés, szivszabdlyozds
és érmozgatds) kozelsége miait e gécok rendesen gyorsan olnek.

A gerincveld mozgaté apparatusiban kiilon kell vilasztanunk a
m:%gasabb eredésit pdlydk laesiéjat a II. neuron laesi6jatol. Az elébbiek (cortico-
sp'l’nalis és a kdzépveldbol szirmazé pilyak) egyrésze a gerincvelbe valé belépés
el6tt keresztez6dik (decussatio pyramidum) és belép az oldalsé kotegbe (tract.
cerebrospinalis posterior), mésrésziik (tract. cerebrospinalis anterior) a sziirke
szarvak medialis oldaldn, az eliilsé bardzda mentén halad le a gerincveléhodz és a
I8 neuronhoz valé csatlakozds clétt, az clilsé commissurdban keresztezddik.
A sziik térviszonyok miatt e pdlydk vezetGképesséyét ardnylag kis goc is nagy
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kiterjedésben szokta érinteni. A hemiplegids typus helyett ezért rendesen (a spas-
ticus) paraplegidl taldljuk.

A gerinevel§ elitlsé  sziirke szarvdban elhelyezelt mozgaté idegsejtek
(Il neuron) megbetegedése kezdetes izgalom utdn (fibrillaris réngds, izomhul-
ldmzds) teljes, laza bénuldst eredményez a megfeleld izomcsoportban,
E bénuldsok segmentaris elrendezddésiiek. A trophicus centrum pusztu-
lasa mialt az izmok gyorsan fejléds, igen kifejezett sorvaddst mutatnak. Vele
pdrhuzamos az elfajuldsi reactio (I 1L kot 91. és 94. lapot). A reflexiv
megszakadasa folytin areflexia mutatkozik. Az ugyancsak az eliilsé szarv
sziirke dllomdnydban elhelyezett spinalis érmozgaté kézéppont pusztuldsa miatt az
crek kitdgulnak. A bénult végtag eleinte pirosabb, melegebb. Vérnyomdsa csok-
kent. I(és6bb a végtag hiivossé vilik, elkékiil.

Ha a mozgaté pdlydk laesiéja gyorsan 4ll be (pl. csigolyatorés, gerincvels-
16vés), az els6 idSben hidnyzik a sériilés alatt fekvé részekben a reflexfokozodis :
a paraplegia teljes, laza (l. lejebb).

8) Erzépalyak.

Az érzésck kdzvetitésének primir nmeuronja a ganglion spinale idegsejtje
(mely az agyidegeknél a megfelelé érzé ganglionban van). A sejt két nydivanyra
dgazik. Az egyik az émG idegvégkésziilékhez vezet (peripherids érzd ideg).
A mdsik a hdts6, érzé gyOk 1itjin a gerincvelSbe kovethetd.

A ganglion spinale laesidja teljesen azonos izgalmi és kiesési
tiineleket okoz, mint a peripherids érzGideg vagy az érzégyOk laesidja. Kisebb
ingerck a megfeleld szelvényben (segmentumban) fondkérzéseket (paraesthesidkat)
majd erdsebb ingerek fdjdahmakat valtanak ki. Ezen kéros érzéseket az ontudat
a peripheria felé vetiti. A fijdalmak neuralgids jellegliek. Ha a betegség teljesen
megsziintette a primir neuronban az ingervezetést, az Osszes érzésekre (tapintds-,
fdjdalom-, héérzésre, egyensiily érzésre) terjedé érzéketlenség (anaesthesia)
all be.

Az ingervezetés megsziintetését okozé goéc helyének megdllapitdsira a ko-
vetkez6 adatok szolgdlnak:

1. A peripherids érzdidegben rendesen hdrom szomszédos’ gyéksz_el-
vénybdl eredd idegszalak egyesiilnek egy ideggé. Az éxzéketlenség’eloszlas? ?szeru’lt
nem koveti a segmentaris typust, hanem az ideg peripherids l’efutasa.nak és
eligazoddsdnak megfelel§ teriileten okoz érzéketlenséget: Ennek hata'ra, tekintettel
arra, hogy szomszédos érzé idegek érzéteriiletei belenyiilnak, nem elesﬁ.

2. A ganglion spinale betegségére jellemzd, hogy a megfelelo segmen-
tumban jelentkez§ para- és anaesthesia mellett trophicus zavarok is mutatkc.)znak
az dvsdmor (herpes zoster) képében. Valdszini, hogy l\:eletkezseben a riu.nus
communicans griseus szerepel, mely a ganglion spinaléba a n. sympathicus
hatdrkdtege felgl 1ép be. L

3. ;.z érzd gl'yﬁk dtmetszése (illetve ingervuezetésél’lek' n}egs,zunese) Aa meégl;
felel6 szelvényben teljes anaesthesidt okoz a osszv?s’er%esfelese’gekre;”dalgoym_
centralis csonkjdnak izgalima fﬁjdalomérzéseketd vallthat kls. I':‘rzli:é(gélteﬂseg +14j
érzés adja a segmentaris anaesthesia doloros: . . o

Erjzc'ipé.l_fa.k a gerineveloben. A hitsé gyokben a ger'mc;?}gﬁe :te;igﬁ
idegszdlak az érzés-qualitdsok szerint rendez6dnek el ebben & ku
mennek ol az agyveld felé. Vs ——

I Al tap?ﬁtésérzést vezetd idegs%élak hosszfxlle‘zz:]ly;;(:gs;?:zt_
nek. Legnagyobb résziik (collateralis. leadas? utdn, m‘i:y “é l‘oi L)‘AZ 156 végtag
kozli) a hdtulsé kotegbe 1ép be és mint funiculus gracills ( o



érrGszalait vezeti a kdzéppont felé. A magasabb s"'z?lvéll’ye{\'l])iilae,rftllesgal‘;wél\;ﬂll:;:gi
beljebb toljdk a kozépvonal felé az alaptabb ereddket, 11[;‘;’) 108y thel ve7kea;1(ei§ o
eredBk egészen kiilon kotegben (funiculus cuneatus Burpacn) yez

anmttozl. o}l\da} a'f(;lg'alo m- és héérzést kéz\-etit'c'j éﬂ.éiszéla.l.\' "ré'\'/id‘ .pélyika}
kovetnek. A hdtso, sziirke allomanyba behatol\fa, idegsejtek koziil ngﬂ.—/.‘(')dnal’ e
e szdlak és a sziirke dllomanyban — scjtrél-sejtre "]1:}_Incl\'a — keresztezOdnek és
az anterolateralis kotegben haladnak fol az ngyveloh(l)z.’ L

3. Amély érzékenységnek (a helyzet erzesnelf, a m’ozga.sok .OSSA_:
rendezését szolgdlo palydknak) itja ketids. Egy I‘éSZflk’ hczsszu pnlyako’n (funiculus
cuneatus s gracilis) halad f6l az agyvel6hoz, mrisi}\' résziik a Clﬂrl:’c-felc osy..lnpba
1ép be, és innét a tractus spinocerebellaris illllel'lOI"(GO\\'ERS) és .[)OS.tCI‘IOI b‘u'n
halad 6l a kisagyvelohdz. Megbetegedésiik magyarazza wmeg a spinalis ataxiit
(pl. tabesnél). . ] N

Az érzépalyak a nyultveldben és az agyveld tbrzs.eb.erg. A nyl}n-
veldben az érzépdlydk nagyjdban keresztezédnek (lemmiscus medialis és latcrah:c)
Mdr itt szitk teriiletre szorulnak, tigyhogy ardnylag kis géc igen kiterjedt kiesési
tiineteket okoz. Még inkdbb ez a helyzet, ha magasabban, az agytorzsbél valo
kilépésitk helyén torténik sériilésiik. A capsula interna hdtso részében' az egm/
fest érz6palydi sziik helyre szorulnak | 8ssze (carrefour sensitif; az érz6pdlydk
sarka). Itt csatlakozik hozzdjuk a litds-sugirzas. Az itt 1116 goc hemianaesthesia
(vagy hypaesthesia) mellett, hemiataxids és hemianopsids jelenségeket is okozhat.
Szenvedhet az izérzés és szaglds is. A kozelfekv mozgatd pdlya sériilése egytitial
féloldali bénuldsokat is okozhat.

A palacencephalonban fuld érzépalydk sériilésére ezek szerint a kovetkezd
séma dllithaté fel:

A beléps hdatso gyok (illetSlegaspinalis gan glion) séritlése segmen-
taris hypo- v. anaesthesidt valt ki, Teljessé lesz ez, ha hdrom szomszédos gytk
szenved. Trophicus zavar a ganglion, anaesthesia dolorosa a belépd gyodk laesidja
niellett bizonyit.

A sziirkedllomdny sériilése (betegsége) csak a rovid pdlydkat szakitja
meg. Szenved a hé- és a fijdalomérzés vezetése (dissocidlt anaesthesiik).

Kiterjedt anaesthesidk (a feliiletes és mély érzékenység megsziintével) a
rovideké mellett a hosszi pdlydk laesidjit bizonyitjik.

Spinalis ataxidndl a funiculus gracilis és cuneatus betegséee mel-
lett a fractus spinocerebellaris laesiéjira is kovetkeztethetiink.

Hemianaesthesia (az 6sszes érzésféleségekre) a pilyakeresztezés
folott (belsé tokban) iil6 gdécra enged kovetkeztetni.

Az érzépilydk a neencephalonban Az érzdpilydk a belsd tokbdl
val6 kilépés utdn szétterjedd legyezdirdnyban haladnak {6l a kéreghez. A kéreg-
ban nagy teriileten oszlanak el olyformdn, hogy javarészitk a sulcus centralis
mogotti kéregmezGkon helyezkedik el. A mozgato kéregmezd berendezésének
nagyjaban megfelel az érzémezd beosztdsa, csakhogy nagyobb az igénybe vett
teriilet és nem oly szabdlyos az elrendezédés.

Az €rzGmezé izgalma mint sensibilis aura jelentkezik paracsthesidk
vagy hyperaesthesidk képében, melyeket a beteg a megfelels testrészbe vetit.
Hasonld jelentéségiiek a magasabb érzések (hallds, 1&tds) kéregmezejének izgal-
mdra visszavezethetd halldsi, latasi hallucinatiok.

' Az érz6mezé bénuldsdra jellemz6, hogy az anaesthesia rendesen kis
“kiterjedésii (monotypusu) és hogy nem teljes. Elsdsorban a mozgisok finomabb
0§szerendezése szenved (cerebralis ataxia). Az érzéketlensée ritkdn éri az egész
veglagot. Rendesen annak végén (ax ujjakon) a legkifejezettebb, a t6rzs felé szinte
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és'zre\'/é(lcn hatdrral csdkken. A kéreg érzbsejticinek pusztulisa mellett corticalis
gbendl .slzenvednelk azok az Gsszekotd palydk is, amelyek az érzések emlékképeit
ll\-a'p’csoljak egyma’sho:/... Ennek eredménye, hogy a tirgyak felismerése a tapintds
ll'l]{llll lehetetlenné vdlik (a stereognosis megsziinte). Nagyobb géc mellett, mely
kl’lL‘]'JC(“Cbb associatiés palydkat pusztitott el, elgdll a cerebralis apraxia
képe, mclye.t Liepnann szerint a kovetkezé typusok szerint csoportosithatunk :

. A kinetikus apraxidndl az osszerendezés hianyossiga miatt
minden mozgds szabdlytalanul, iigyetleniil torténik (egyszerii vagy komplikalt
kéregataxia). Ha a géc féloldalt mozgaté bénuldst okozott, az apraxia (commis-
suralis pdlydk kdzvetitésével) a tiilsé oldalon lesz nyilvAnvaldva.

Az ideatoricus apraxidndl egyszeri mozdulatok vagy azok
utdnzdsa j6l megyen, de Gsszetettebb mozgdsok (melyek az emlékképen, az asso-
cialiok épségén milnak) forditva, fondkul térténnek (pl. a gyufit a szivaron
akarja a beteg meggyijtani, a szivarvéget a gyufaskatulydval akarja levdgni).

Az ideokinctikus formdra jellemzs, hogy egyszer(i mozdulatok
néha jol sikeriilnek, de rendesen ép akkor, amikor végzésitkre a beteget fel-
szOlitjuk, nem mennek. E jelenségek magyardzata Liepmann szerint abban kere-
sendd, hogy a mozgdsok végzésére az agyvel$ kérgében, érzdemlékképek for-
mdjdban kész sémdk vannak, melyeket egymds kozott és a mozgaté kéregmezékkel
(a titloldalival is) b6 Osszekdt6 palydk. fliznek Ossze. Ha az Osszekdts pdlydk sériil-
nek, bedll a kinetikus apraxia’; ha az emlékképeket tartalmazd sejtesoport pusztul,
az ideatorikus apraxia. A ketldnek egyfittes sériilése magyardzza az ideokinesids
apraxidt. Dyspraxia alatt érti Liepmann dsszetett mozgdsok emlékképek vagy
utdnzas nyomdn valé megismétlésének zavardt.

A géc helyének megdllapitdsira a kovetkezé adatok szolgdlhatnak.
Jobbkezeseken a baloldali kéreg-'vagy fehérillominy nagyobb géca folytdn
a jobb karban Dbénulds, a balban apraxia v. dyspraxia
mutatkozik. Baloldali halintéklebenyben iil6 nagy gécok a jobbkéz-
ben apraxiét, a balban dyspraxidt okoznak. A jobb haldnték-
lebeny nagy gbca kinesids apraxial okoz a balkézben. A kérges-
test nagy goca a balkéz dyspraxidjdt okozza. Balogokon mindeza forditott
oldalra all.

Y) A mozgaté és érzd goepontok. (Finomabb loealizdlas.)

A kéregnek mozgaté gécpontjai (idegsejtjei) a gyrus praecentralisban
vannak clhelyezve, oly formdn, hogy az alsé végtag kéregmezeje annak legfelsé
pontjdn fekszik és atterjed az agyveld medialis felszinére is (lobus 'pamgentrahsm).
Lejebb kovetkezik a felsévégtagnak, majd az arcnak és a mimikus izomzatnak
kéregmezeje. A részletekre nézve 1. a mellékelt rajzot. o

A kéregnek érz8mezeje, mintegy a mozgatémezé tiikdrképe, a sulcus
centralis mogdtt fekszik, szélesebb teriileten elszérva (1. fontebb). ' o

Az érzékszervek kéregmezsi kbzil jol ismerjiik a ldtas kozep:
pontjit. Fz a cuneusban fekszik, a nagyagyveld me'dial’is felszinén.}A kﬁl§o
felszinen, a nyakszirti lebenyben van a ltott targyak emlékképeinek k?zeppczl'lt’]a.

A gyrus temporalis supe.rior’ba'n van a halla.sn k’o'zep-
pontja. Mellette fekiisznek azok a (halldsi emlekkepek?t nmgukba. rejté) ]\ere.g-
mezék és associatiés palydk, melyeknek sériilése az . 1. sensoricus aphasiat
okozza (Wernicke). A beteg a hangot hallja ugyan, de a hallottat meg

nem érti.

Ezzel kapesol !
pontjit (Broca), mely az operculum})al}, a gége, '
alsé homloktekervény leghdtsd pontjan van elhelyezve.

atban emlithetjitk az . n. motoricus ap hasia ko_:zep-
garat ds szdjmozgdsok teriilete

koriil, az-
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74. dbra. A kéregkdzéppont

1. A fej forgatisa az ellenkezé oldal felé. 8
2. Motoricus aphasia. 9
3. Keresztezett nyelv, arc, nyel6- és rdgdizom, 10

valamint gégeizom-bénulds,
4. Kar- és kézizmok bénulisa; kis goc mellett 12
csak félbénulis és apraxia.
. Alsé végtag bénuldsa.
Erzészavar az arcon.
Erzészavar a karon. 16

Moo

75. dbra. Kéregkozéppontok az
17. Hemianopsia, 18. (sub

13.
4.
15.

ok (Krause nyomadn).

. Erzésszavar az alsé végtagon.

. “Aphasia. ) .
. Hallds kdzéppont (FLECHSIG szerint).

11. Sensoricus aphasia.

. Alexia ¢s agraphia.

Amnesids aphasia, apraxia.

Amnesias ¢s optico-tactilis aphasia.’
Kétoldali pusztuldsa esetén : Jelki vaksig.
« Deviatio conjugata,

agyveld medialis feliilelén.

corticalis) amnesids aphasia.
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) Ezen teriiletek mellett, melvek megillapitisa ma eléy biztossdggal eszkozol-
hetd, vannak az agyveld kérgében olyan mezdk, melyek a felfogott ingerek fel-
dolgozdsdl, raktdrozdsat, kapesoldsat eszkdzlik (associatids kozéppontok, — néma
teriiletek — mert izgatdsuk nem vdlt ki goctiineteket).

A mondoitak Osszefoglaldsaképen a nagy agyvel6ben iilé gécok helyének
megdllapitdsit a kovetkezé séma szerint dllapitjuk meg: .

1. Homloklebeny. Igazi géctiineleket nem okoz, ezért ¢

L H kleb gyakran még nagy
kiterjedésii elvdltozds mellett is negativ a lelet (néma teriilet). Az associatids

kozéppont sériilésének tucdhatjuk be az enllékezbtehetség csokkenését, a jellem
megvdltozdsdt. Néha sexualis perverzitisok, élceldsi hajlamossig (moria, Wrrzer-
sucHT) mutatkozik. A géc terjedésével a szomszédsdg részérél mutatkozhatnak
tiinetek : féloldali teljes vagy félbénulds, aphasia, féloldali vaksig vagy féloldali
pangdsos papilla, féloldali anosmia.

2. Falesonti lebeny. A gyrus praecentralisban fekvd mozgat kéregmezé
izgalmi, majd bénuldsos tiinetei domindljdk a képet. Emellett az érzé kéregmezd
bintalmdt  kiilondsen a mély érzékenység zavarai jelzik (cerebralis
ataxia, a slercognosis hidnya, apraxia). A szomszédsdg részérél: halldszavarok,
sensoricus aphasia, hemianopsia,

3. Nyakszirti lebeny. lzgalmi tiineteként ldtdsi hallucinatiok, bénuldsa-
ként a homonym: hemianopsia jellemzi; esetleg — az emlékképek pusztuldsakor —
lelki vaksdg (a beteg ldtja a tdrgyakat, de f6l mem ismeri azokat).

4. Halantéklebeny. Baloldali gécndl anakusis, sensoricus aphasia.

5. Kisagyveld. Legfontosabb tinete a kisagyveld-ataxia Erre
jellemzd, hogy a test statikdjdhoz sziikséges, szévodott Osszerendezések szenved-
nek elsgsorban. Az dllds, jdrds még nyitott szem mellett is ingadozé. A jdrds
olyan, mint a részeg emteré, zeg-zugos vonalban torténik. A gerincvelé-afaxids
beteg nyitott szemmel rendesen nyugodtan- tud megdllni, a kisagyvel6-ataxidban
szenved§ még a szem ellenérzése mellett is inog. Az also végtag rendesen
jobban szenved a fels6nél (szemben a corticalis ataxidval = apraxidval ; 1. e.).

Mdsik fontos tiinet a széd iités, melyet a vestibularis apparatus laesioja-
nak kell betudnunk. lgazi forgaté szédiilés, mely nyitott és csukott szem miellett
egyardnt megvan. A beteg tigy érzi, hogy a kiilvildg forog koriildtte. E forgds a
tumor oldaldrél az ép oldal felé torténik. Azt dllitjdk, hogy az intra- és extra-
cerebellaris géc megéllapitdsira e forgds irdnydbol kévetkeztefhetﬁr.ﬂ\:. )

Nyitott szem mellett mindkét localizdlédds mellett a kiilvildg forgdsa a
beteg oldal fel§l az egészséges felé torténik. Csukott szemmel int r’acere’bellans
tumorndl a beteg tigy érzi, hogy maga is a beteg oldal feldl az ép felé fqrog,
¢ x Lra cerebellarisndl forditva (az ép feldl a beteg felé). E szédiilés eredmeny.e,
hogy a beteg gyakran elesik (rencesen a beteg oldal felé széc!i'il). A Serebel]a'ns
szédiilés teljes analogonja annak a kérképnek, melyet az wlaratoli ugalmall;f)r
észlelhetiink (Meniere-féle tiinetcsoport). Csak akko’r szaba.d e tunet’et.a is-
veldre vonatkoztatni, ha a fiil megbetegedését biztossdggal ’kll tudtuk zdrni. _

Harmadik, fontos tiinete a kisagyvel6 meg:betegftdesenek a cerelEJ'ellfqlnlsl
hypotonia a test izmainak petyhiidtsége, gydngesege. Nagyobb fokanal s

exek i okkentek. .
l'Cfl(‘\i\k \lrsesctisl())ularis apparatusnak a szemmozgalé idegekkel vald szoros kapesolata
. . { mint a kisagyveld bajainak gyakori kiséré
magyardzza a uystagius: ég goca felé nézetjiik.
tiinetét, F szemrezgés fokozddik, ha a beteget a betegség goc:
Rendesen horizontalis, ritkdn verticalis.
Az igen koran mutatkozé |?a:g
vends keringés zavaranak es :
mel [setntl (;litka'n koritlirt fajdalmassigot lmitathatunk ki a betegs

dsos pupilla é heves f6fdjds
a tentorium fesziilésének eredménye-
ég oldaldn, a
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nyakszirt kornyékén. A megfeleld oldali CSCCSI'I)’l'l]VZfllly h"'itsé ’részé!} nyomadst
gyakorolva az agyalap irdnydban, gyakran feltling érzékenységet észleliink. .
) A szomszédsdg tinetei kézill a nyultvelében elhelyezettt agyideg-
gocok izgalmi és Dbénuldsos jelei kisérhetik a kisagyvel6 daganatait (abducens,
trochlearis, néha facialis bénulds stb.). Kényszermozdulatok, hemiathetosis, verti-
calis kancsalitds (Magendie-féle tiinet) gyakori kiséré tiinetek. I{érélettani mechanis-
musukat nem ismerjiik.

6. Kisagyveld-hidsarok. Az agyidegek kotGszoveiébdl fejlgds fibromak
(dlneuromdk 1. 1L két. 111. lapon) vagy egyéb e helyen fejlédé daganatok
(gliomdk, sarkomdk, cystdk) jol koriilirt tiinetcsoportot okoznak. E tiinetek:

A) A n.opficus laesidja
Féloldali vaksig, pu )i{la~
reflex hiinya a beteg
szemen ¢és errdl a tilso
szem felé (Trauma, tumor).

B) Teljes chiasmabénu-
lds.” Kétoldali vaksig, a
pupillareflexek teljes hi-
anya (Tumor, trauma,
foleg ongyilkos-16vés)

C) Részleges
chiasmabénulds
(Hypophysis
tumor) bitem-
poralis hemia-
nopsia.

D) A fractus opticus
laesidia. Homonym lke-
resztezelt  hemianopsia,
hemiopidas  pupillareflex
(f6leg tumor).

\E) A litésugdrzds lac-
sidfa mint D) feketelditds ;
pupillareflex normdlis,

F) Kéreglacsié mint F)
a feketeldtis kivételével,
Vision nulle. (Trauma,
tumor, cysta, tilyog).

76. Abra. A ldtdszavar sémdja (Bing és De Quervain nyomadn).

(ngemmus—neuralgm, majd anaesthesia, trisntus, majd bénulds a mozgaté gyok

{‘)e’sze;(')l, anakusis, vestibularis-syndroma (ataxia, nystagmus), abducens és facialis
énulds.

) 7 Nyultveld-hidtajék. Keresztezett véglagbénulds azonoldali agyideg-
bénuléssal (hentiplegia alternans),

l8. .@g:'y?.la:p. A'z agyalaphoz kézelfekvé daganatok, kiilénésen pedig az
agyalap sériiléseinek és a rajta végigkiiszé gyulladdsoknak (lues, tbe.), finomabb

localizdsdhoz igen érts 4 , . o
tiinetei, gen ertékes adatokat szolgdltatnak az agyidegek bénulisinak
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“a) Az-olfaclorius féloldali sériilése anosmidt okoz.
b) Az opticuy sn ak, ilietsleg a litépdlydnak finomabb diagnostikdjit a

mellékelt séma érzékiti ; 1. a 76. dbrat,

c) A szemmozgato idegek laesi6janak finomabb kérhatdrozdsdra a kovel-

kezé séma szerint jérunk el; 1. a 77. 4brit,

d) A trigeminus fmomabb diagnostikdja sebészeti érclekkel alig Dir.
e) A n. facialis finomabb diagnostikdjat 1. a 138, oldalan.
S) Az acusticus és vestibularis diagnostikdjat 1. a fiilbajoknal.

IR
A1

Sanglion

> ciltare

]

sl [2

El 5

Iod i k4

2\ 1. homlok-
o 1

.":F % hmruex}ﬂ

Rpros Rt l\ozep ¢s

ldalmag -~ X "\\\ 0
olda : .‘: Q_w \‘

Nagysejti ; >
Rdaimag ‘m’ﬂ%
I Levat. palped. | 3%¢

I. Rech Sup. C,‘

0. Recl. int.
L. Obl. inf.
¥. Rect.inf.

Hatulso 7
hesszu K5 td&

Facialis

77. dbra. A szemmozgaté idegek sémdja (Bing nyomin).

i Ophthal-
A) Ophthalmoplegia externa (a szem ki~ és lefelé néz: :l(t};h;cenDs)+t ::}izlhcl'.cr:li:ls}iilB)1b(})ucclls-
‘ re ot iviil ritka, S e ¢ .
W aris géc mellett rendkivil rit et tor-
e E”)ll;ln::ll'c'tll'll‘sfr‘l‘;lél:::ll:::k fi(k:in teljesck.  Rendesen elmarad B), legvégiil bLlI}ll a levato
1 a (pl. @

is. ari g asd folydsolja (pl. abdu-
::i;:;:;:sm G) Supranuclearis bénulds leggyakrabban a két szem mozgasat befolydsolja (1
cens - rectus internus.) Deviatio conjugata.

. . . latos

i is tai a belsd secretiéjaval kapcso t

. hysis. A hypophysis dagana : : e e

elvziltoi:is}({)ilgl?pkl’{iil (akromegalia-, Frohlich-, J\/!ane——Marméscc})( .fe-llesg{:lfurcica
kot 269. és 560. lapjdt) mechanicus zavarokat is okoznak. Ezek:
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nyozhatunk) és a chiasma laesiojdtol
2. Az utébbi nemcsak a kérhatdrozds
beavatkozds javallatinak legfon-

kiboviilése {melyet Réntgenképen tanulmd
eredd bitemporalis hemianopsi
szempontjdbél fontos tiinet, hanem a miitéti
tosabb tényezGje.

10. Gerineveld. A gerincveloben
megallapitdsdra szolgdl els6sorban  a
miikodésének ismerete. A gydkizgalomnak,
vezet a goc helyének megallapitdsira. A mozg
valamint a plexusbénuldssal szemben valé elvdl
idegkortani diagnostikdk megfelelé fejezeteire.

6 betegség helyének, magassigdnak
megfelels segmentumo k élettani
majd a bénuldsoknak elrendezédése
até segmentumok diagnostikdjdra,
asztasukra utalunk a részletes
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78. dbra. A n. facialis sémdja (Bing és DeE Quervain nyomdn).

; aib-lA). A kz’reg lagsidgfa (trauma, tumor, cysta, tilyog) keresztezett teljes bénulis a facialis alsd
cg an; a fels§ vagy szabad vagy csak félig bénulf. Iz- és nydlelvilaszté rostok normalisak
ornea reflex rendes. Stapedius nem bénulf. o
(1:3)) :; capsula inferna laesidja : idem ; csak erds affectusban rangdsok
ryOkkilépés helyének laesidia (agyalapi 1orés): Al v Alelva ¢
' ) ) E : Mozgate, nyalelvdlasztd és
s‘.npcdn;)s) bLenu]t (hyperakusis). Corneareflex hianyzik. lzérzés )o. ’ 10 rostok €2 2
) aesio a sziklacsontban, a ganglion geniculi ¢ ito iti i
mink ) - inéend. rostok bemution 4 i alatt (agyalapi torés, ostitis mastoidea) :
|[‘E)) LL(:zcs'm nfn. stapedius kilépése alatt: mint D) — hyperakusis
y esio a foramen stylomastoidzu: 4 i i i i
elvilaselh roctok barte y idean ala‘t (tranma, tumor): mint E) —izérzé és nydl-

diagniztl;is;i?zt-l Sezlesglslz)?;;;bol legfﬁntosa})b a gerincveld hardntlaesidjdnak finomabb

gerincvelc”mek' telies, ir ! anln;‘a_ eldonte§e, hogy a taldlt kiesési tiineteket a

tuldsrol, bsszenyoxjnélsrélrepam e ?PllS:Ltulasa okozta-e vagy csak részleges pusz-

* ményt nem virhatunk V;Z“‘e tS’ZI;’ ? Mlg amanndl semmiféle beavatkozdstél ered-

vagy fektetés, ak4 P .90 bmf‘l a d€{’301“[”65510 (akdr megfelel§ nyjtds
» akdr miitél dtjan) a bénulds visszafejlodését eredményezheti.
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Az elhatdroldst a kévetkezd séma szerint végezhetiiik :

Teljes hardntlaesio.
Teljes érzéketlenség, teljes paraplegia.

A mozgatd- és érzébénulds rendesen
cgyenlé  kiterjedésii, egyenlé
segmentumiyg ér.

A bénulds nem javul.

Absolut atonia és areflexia.

lzgalmi jelek hidnyoznak.

E. R. (elfajuldsi reactio) gyorsan mu-
latkozik.

A vasomotoros bénulds teljes (a penis
duzzadt, de nincs priapismus).

A hélyag- és végbélizomzat teljesen
bénult.

Nem fteljes hardntlaesio
(compressio).

A bénulds rendesen nem symmetrids.

A mozgatobénulds rendesen kiterjed-
tebb az érzénél.

A Dbénulds részben visszafejlgdik.

A mély reflexek részben megtartottak,
néha a patellareflex fokozott.
A két oldal kézott killonbség
van,

Fondkérzések (paraesthesidk), anaes-
thesia dolorosa, hyperaesthesia,
néha spinalis epilepsia mutat-
kozik.

E. R. nem teljes.

A vasomotoros bénulas kisfokit. Pria-
pismus gyakori.

A sphinkterek bénuldsa nem teljes
(1. lejebb).

A féloldali hardntlacsio (Brown—Séquard-féle typus) diagnostikdjit a kovet-

kez6 séma szerint végezziik:
Asériilt oldalon:

A mozgdsi bénulds [Eloldali,
spasticus jellegli (positiv  Ba-
binski-, Oppenheim-, Mendel—
Bechlerew-féle tiinet).

A vasomotorok bénuldsa foly-
tdn friss esetben a végtag mele-
gebb, pirosabb, régiben cyano-
sisos, hiivos.

A mély érzékenység hidnyzik
(hosszti palydi keresztezetleniil
haladnak). A feliileten
hyperaesthesidt taldlunk
(a keresztez6d6 palydk — tractus
spino-thalamicus — titlsigos ter-
helése folytdn.

Az ép oldalon:

Anaesthesia mely killonosen a
mély ¢érzékenységet
illeti. Ennek palyai joforman
kizdrdlag keresztezve haladnak
az agyveldhoz.

A felfilet érzéketlensége nem tel-
jes (hosszti pdlyai nagyrészt az
azonos oldalon haladnak és csak
a nyultvelgben keresztezGdnek).
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A cerincveldben 16 géc magassagdnak finomabb localizdldsat megkony-
N cerincvelében levé reflex-kézépponto k izgalmi &
>

nyiti még az, ha a v ] on almi_ &
¢ s figyelembe vessziik. llyenek fleg a nyaki és az also dgyéki,

bénuldsos jeleit is
valamint a sacralis szelvényekben vannak. ] . o ’
a) A centrum ciliosp inale az utolsé nyaki és elsd hati szelvény-

pen van. Beldle mennek rostok a nyaki sympathicushoz. A gnnglion(fk 1’1fj;in
a plexus caroticushoz csatlakoznak és innen futnak a SZCIII!]GZ.’f\ benula_SOS
tiinetek: a szembogdrtigitd rostok bén uldsa (bénulisos wmyosis);
a sziik szembogar sététben sem bir kitdgulni; -

a musculus tarsalis superior

szlikebb);
a musculus orbitalis bénuldsa

bénuldsa (a szemrés

(a szem a szemgodorbe sitpped,
enophthalmus).
E tiinetcsoport (Horner-féle syndroma) természetesen nemcsak a centrum,
hanem a pdlya barmely pontjinak laesiéja folytdn keletkezhet.
b)) A phrenicus géca a nyaki 3—5. szelvényben van, bénuldsinak jele
2 rekesz nyugalmi dllasa. lzgalmadt csuklds, kohogés, hdnyds drulja el. Silyos
laesidja a lélegzés besziinte folytan haldlos.
¢) A vasomotoros kézéppont az utolsé nyaki és a két elsé hiti
szelvény magassigdban killd rostokal a nyaki sympathicushoz. Egyiitt futnak e
rostokkal az arc és a nyak verejiékmirigyeihez meng clvilasztd rostok. Friss eset-
ben a kipirult és melegebb bor feltiinen sziraz (anidrosis); késébb a bér
cyanosisos, hiives lesz. Nemt ritkdn az anidrosis hélyett hyperidrosist ldtunk.
d) A hdlyag é.a végbél reflex-kdzéppontja a sacralis 111—V. szel-
vényben van. E kozéppontban kapesolédik az emlitett  helyekrél jové érzépdlya
a mozgatéhoz. Az érzépdlya a kozéppont érintése utdn folhalad az agyvelGhoz.
Ez a rostkéteg juttatja éntudatunkba a “holyag és a végbél teltségének érzését.
E hdrom pdlya figyelembevétele érteti meg a cenfrum szerepét a mictiora
& a defecatiora és azokat a zavarokat, melyek gerincvel6-laesidk folytin fejlédnek.
Hélyagzavarok: A centrum {6101t {16 gdbc, mely az
érz6pdlydnak az agyvel6hdz mend részét megszakitja, kiiktatja az ontudat szerepét
a mictiora, a hélyaglelédés érzése megsziinik. Eredménye :
activ, intermittdléd incontinentia (incontinence a jet).
Az Ontudattél figgetleniil, a centruni vesicospinale automaticus miikdcése
folytdn, sugdrban iiriil a vizelet, amint a hélyag bizonyos fokig megfesziil. Ha
a laesio  nagy kiterjedésii (teljes hardntsériilés), e reflex is épigy meg-
sziinhetik, akdr a t6bbi mély reflex. Ennek eredménye: a vizeleirekedés —
retentio urinae.
Hamagaa centrum pusztulel, megbénula sphinkter ésa detru-
sor. Eredmény:
a'-]Iandé vizeletcsurgds (passiv incontinentia — in-
conlinence vraie). Ha a hélyag zirdizma igen crés vagy mds mechanicus
akadaly gdtolja a vizeletesurgdst (nagy prostata), ischuria paradoxa kelet-
kfzzik. A hélyag erésen telddik és csak id6rél-idgre csurog beldle csoppenként
vizelet. Igen erds zaréizom mellett néha teljes vizeletrekedés fejlédhetik ily modon
a sphincter bénulasa dacdra. _
A végbélzavarok hasonlé sémdval magyardzhatok.
A centrum anospinale fololt lévs géc épségben hagyja a végbél
automaticus reflexeit. Eredménye :
aszék elrekedése — retentio alvi. ,
) A c"e n'tru m bénuldsa bénitja a zdréizmot. Eredménye: dllando
székiiriilés—incontinentia alvi. Mindkelts az ontudattol fiiggetlen.
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¢) Sexualis zavarok. A centrum genitospinale a sacralis [—IV. szel-
vényben van. A genitalis reflexcknek is a hélyag- és végbél-reflex mechanis-
musdndl emlitett hdrom szdrdt taldljuk : afferens-érz6, efferens-mozgaté (¢s vaso-
motoros), valamint cgy, az agyvel6hdéz mené Crzdpalyat.

A centrum fol16tt levé laesio megszakitja ez utdbbit, ami ltal az
agyvelonek szabdlyozé miikddése elesik: a centrum automatismusa 1ép életbe.

Ennek eredménye: a vasoconstrictorok bénuldsa folytin a corpus
cavernosum erds telé6dése, né ha priapismus. A gerincvels
teljes hardniséritlése utdn priapismust soha sem észleliink. A hyperreflexia ered-
ménye az ejaculatio praecox vagy az ejaculatics apparatus clouicus gérese,

A centrum sériilése megbénitja az erectics és ejaculatiés apparatust.
Eredménye: teljes impotentia.

A conus terminalis sériilésekor az emlitett tiinetek (incontinentia illetve
relentio urinae, incontinentia alvi és impotentia) mellet még a sacralis 11—V-ig
terjedd érz6-segmentumok bénuldsa folytin periano-genitalis érzéket
lenséget taldlunk.

Nehédny fontos koérhatdrozé eljards az agy- és
gerincvel6 sebészetéhez.

1. Az agyveld-punctio.

A koponyaiiregen beliil felhalmozédé folyékony exsudatumok
(ritkdn daganatok) helyének és minGségének megillapitdsira az
agyvelé-punctio szolgal.

Az cljarast mdr 1856-ban ismertelte és ajanlotta MippeLporer. Utdna Maas
(1S069-ben), Scumipt (1893-ban) és Kocher ALsert (1896-ban) tijbol foglalkozott
vele. Ennek dacdra csak 1904-ben valt kozismertté, -amikor Neisser €s Porrack
(jbol tanubmdnyoztdk részletkérdéseit. Azota dltalanosan el is terjedl. Az & ne-
vitkr6él nevezik is el e vizsgdlati mddszert.

Technika: MippeLoorer  kézzel hajtott pergéfiirdval (Drill-
bohrer) készitelt finom lyukat a koponyacsonton és ezen 4t hatolt
be préba-punctiés tiivel vagy horgaival az agyvelébe. Nemsser €s
PoLLack villamos-dram hajtotta 21/s mm. dtmér6jii fliréval hatolnak
ita csonton. Ez helybeli érzéketlenitéssel és fdjdalom nélkiil végeg—
heté. E nyildson 4t hatolnak be 1 mm. &tmér6jti, 7 cm. ht.)‘sszu’ és
centiméter-jelzéssel elldtott préba-punctids tiivel a ko“p“on){.a Lfr”eg?b?.

Hogy a tiivel a fiirt csatorndba kdnnyen beletaldljunk, k‘ulon rogzité lfeszu:
lékekel szerkesztettek. Egyszeriibb ennél, ha a koponya feliiletere pon,tosn,n simuld
vékony Olomlapot fektetiink, amelyet egy segéd megrogzit. Eze’n at furuﬂnk be
a koponyiba. Az Glomlapon készitett nyildson at kénnyen beletaldlunk a csontba

fiirt csatorndba. _ -
Ha a folyadékot extraduralisnak gyanitjuk, akkor tompavegu h’ne végezzii

az aspiratiét. Egyébként a dura dtbokéséhez hegyesvégil tiit has%nalunk.’
Veszélyes melléksértések keriilésére a kovetkezd szabélyokat

kovessiik: - ”
1. 4—5 cm.-nél mélyebbre ne szirjunk be az agyvelobe.

(Agyalapi gécok, a vena magna cerebri stb. sértése.)
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9. Minden punctio végzése- el6tt dllapitsuk meg a kr"anio-
cerebralis topografia segélyével a nagyobb vérerek vetiiletét.
E helyeket gondosan kerljiik. -

E két pont betartisa mellett az agyvelé-punctio nagyobb
veszéllyel nem jér. Eredménye és haszna azonban csak.akkor
lesz, ha mar végzése el6tt nagyjaban megallapitottuk a baj szék-
helyét a bevezetésben felsorolt agyvel6-localisatio segélyével.

Kranio-cerebralis topografia. Nemcsak a punctidk
helyének, de minden agyvel6-miitét helyének megéllapitisdra is
sziikségiink van a kranio-cerebralis topografira. El6re kell bocsa-
tanunk, hogy az &sszes eljardsok csak hozzdvetSleges adatokat
szolgaltatnak. Ez adatok azonban a punctidk végzésére teljesen
elégségesek.

Mindazok az eljdrdsok, melyek absolut szdmokat {centiméterben kifcjezve)
nyijtanak, a gyakorlatban be nem valtak. Ezek nem szdmolnak az egyéni el-
térésekkel és ezért néha nagyon téveszi6k. A relativ eljdrdsok kdziil a Kocher-
és a Kronlein-féle séma ajanlatos; amaz a fissura praecentralis és Silvii, emez
ameningea media helyének megdllapitisira. Jé szolgdlatot teljesit a kraniometer,
mely kdzvetleniil a koponydra alkalmazhaté. Sziikség azonban nincs rd. Egyszerii
mérészalaggal gyorsan megallapithatjuk a megfelelé pontokat, melyeket nedvesi-
tett lapispdicdval jeloliink meg a bérén. Az dsszekdlé vonalakat ugyancsak nedves
lapissal rajzoljuk a koponya feliiletre. Ha most a bort fertGtienitése céljabdl jod-

tincturdval bekenjiik, a lapisvonalak helye éles fehér savok alakjaban tiinik eld
és el nem mosédik (jédeziist).

Kocher-féle séma: Az orrgyok6t a protuberantia occi-
pitalis externdval 6sszek6t6 vonal jelzi a sinus lontudinalis superiort.
E vonal felez§ pontja adja a sulcus praecentralis fels6 végét.
Az orrgy6két és a protuberantia occipitalis externat sszekoété fej-
kerillet egyik felét hdrom egyenlé részre osztjuk. Az eliils6 és
kozéps6 harmad érintkezési pontjdt 6sszekotjlik a fontemlitett

felez6 ponttal. Ez a vonal adja a sulcus praecentralist. E mogbtt
fekszik a mozgaté kéregmezé.

- Az orrgy6kot a lambdaponttal 6sszek6té vonal adja a fossa
Silvii irdnyit. Maga a fossa kezdédik ott, a hol a sulcus prae-
centralis vonala metszi a most emlitett vonalat és terjed hitrafelé
a sulcus praecentralis fels6 pontjitél a vizszintes fejkeriilet hatsé
harmadéig hizott vonalig (h4tulsé meridian).

{\,z emlitett vonalakkal az agyvel§ f6bb részeit és pontjait
nagyjiban meghatdrozhatjuk. A homlok-, halinték- és falcsonti
lebenyeket e vonalak pontosan megadjak. A falcsonti lebenyt a
nyakszirtité! a lamdapont alatt 1 cm.-nyire a fossa Silvii irdny-
vonaldval pirhuzamos vonal hatérolja el.

_Atentorium cerebelliilletvea sinus sigmoideus
vetiiletét megkapjuk, ha a protuberantia occipitalis externit a csecs-



143

nytlvany hitsé-felsé pontjdval kapcsoljuk Ossze. E vonal hatirolja
egytttal a kisvel6t a nyakszirti lebeny felé. ]

A meningea media eliilsé és hatulsé agdnak helyét ponto-
sabban a Kronlein-féle séma szerint szerkesztjilk meg. Szerinte a
szemg0dor alsé szélén és a falnyilasdn Atvezetett vonal adja az
alsé vizszintest. Ezzel parhuzamos vonal a szemgddor fels6 sz€lén
it adja a fels¢, Kronlein-féle vizszintes vonalat.

Prot.
3 _~-

occip. ext,

=~

79. 4bra. Kraniocerebralis topografia. KocHer sémdja. Tdlyogpontok NEisSER-
Poruak szerint.

Fi—Fa: Rhinogen tilyogpontok. P.: Falesonti lebeny.
Ti—s: Ofitises talyogpontok. 0.: Nyakszirt lebeny,

Ci—C3: Mozgaté keéregmezd pontjai.

A jéromiv kozepére emelt fliggdleges vonal ott metszi e
vizszintest, ahol a meningea eliilsé 4ga fekszik. A processus
mastoideus csticsira emelt fiiggoleges vonal a meningea héis6

dgénak helyén taldlja a vizszintest. ’
E két séma segélyével a gyakorlat szdmira elégséges pontos-

siggal megéllapithatjuk azokat a vonalakat, melyeket az agyveld-
punctiék alkalmaval keriilniink kell. De egytttal keziinkbe adjik
e vetiiletek azon agyvelérészek meg4llapitésat, melyeken a préba-
szlirdst (vagy a miitétet) végezni akarjuk.
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eisser 6s Portack e két séma felhaszndldsdval

A préba-punctio végzésére N
melyeken leggyakrabban van alkalmunk be-

megdllapitotta azokat a pontokat,

avatkozni. .
A) Talyogpontok.

1. Otitises tdlyogpontok. @ A’ temporalis lebeny koriil vagy magdban
a halantéklebenyben il6 tdlyogot megkapjuk, ha a fillcimpa felsé tapaddsi pontja
f5l6tt félcentiméternyire szirunk be vizszintesen. Az extraduralis tdlyog elérésére
a tit lefelé kell tolni.

) A tentorinm alatt levd (kisagyveld) tdlyogot megkapjuk, ha a proc. mas-
toideus felsé hdtsé pontja mogétt és valamivel lejebb firunk merdlegesen a
csontra. Extraduralis tilyogot a hdtsé koponyaiiregben legkénnyebben ugy ériink
el, ha a protuberantia occipitalis externdt a csecsnytilvdny végével sszekotd vonal
felezési pontja f8lott hatolunk be.

2. Rhinogen tdlyogpontok A szemgdddr felsd szélének kozepén
hiizunk parhuzamos vonalat a sinus longitudinaliséval. Kb. négy cm.rel a szemgddor
széle fol6it érjiik a frontalis lebeny felsé tekervényét. A kbzépsd és alsé gyrust
megfeleld mélyebb helyen kell keresnink. Megjegyzendd, hogy nagykiterjedésii
homlokiireg mellett a mélyebben végzetl punctio alkalmdval bejuthatunk ez
firegbe. Ilyenkor két csontlapot kell tfirnunk. A homlokiireg esetleges fertGzott-
sége miatt lehetdség szerint keritljiik ezt az utat.

3. A mozgaté mezd kozelében sejtett gdeot elérjiik, ha a sulcus praecentralis
vonala mégott félcentiméternyire szirunk be kolonboz6 magassagban.

4. A tobbi, ritkdbban észlelt talyog-helyek megdllapitdsa az ismertetett sémdk
segélyével nehézségbe nem iitkozik.

B) Vérzéspontok.

A meningea media megszakaddsibol eredd vérzések rendesen a Kronlein-féle
séma két pontja kdzott fekiisznek. El6szér tehdt e helyen pungdlunk tompavégii
tiivel. Gyakorisdg szempontjdbol mdsodik helyen 4l a hdtsé haematoma. Punctioja
félcentiméterrel a hdtsé Kronlein-pont mogott torténik. Ugyancsak féleentiméter-
rel az eliils6 Kronlein-pont mogdtt pungaljuk az (ritka) eliilsé haematomat.

‘Az agyvelS-punctio gyakorlati fontossigat és értékét leginkdbb
az bizonyitja, hogy Neisser és Poriack mdr legelsé kozlésitkben
(1.904) 3! vizsgédlt esetbdl 11-ben tudtak megbizhaté eredményt
kimutatni. Az ennek alapjén végzett beavatkozds a diagnosist meg-
erdsitette.

II. A lumbdlis punctio (Quincke).

’ T ec h nikédja egyezik a lumbalis anaesthesidndl leirt beszira-
séval. A liquor-nyomas mérésére a szircsapra oldalt manometert

helyezhetiink.

) Célj?_, hogy a Ii’quor megviltozdsdb6l az agyvelében, kiild-
Zosle-n pedig az agyhdrtyikban lefolyé folyamatokat felismerjiik.’
iquor-nyomés ndvekedésekor egyiit i j i
Vil gyuttal therapids eljardssd is

Ellenjavallt a hitsé ko 5d o {
ienja ponya-géddérben gyani-
tott térsziikits folyamal esetében. llyenkor ugyanis a folyadék
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lebocsai”tésakor arendesen igen erGsen megndvekedett agynyomas
oly erfvel és oly hirtelen sajtolhatja be a nyultvelét a gerinc-
csz;torna bemenetébe, hogy hirtelen haldl lehet ennck kovetkez-
menye.

30, az irodalomban kézolt haldlesetbél, mely kozel kovette a lumbalis-

punctiot, 12 esetre bizonyos, hogy a haldlt maga a beavatkozds valtotta ki. Mind
e 12 esetben kisagyveld tumort mutatott ki a boncolds.

A lumbalis-punctio alkalmazdsakor a kdvetkezé adatokra kell
figyelniink.

1. Aliquor-nyomas meghatirozasa. Egészségesen a nyo-
mds 5—12 mm. Hg-manometer nyomdsnak felel meg.

2. Vér. A gyiijtéeres plexusok megsértése folytin néha friss
vér keveredik a liquorhoz. Ezt a régi vértdl azzal kiilénboztetjiik
meg, hogy a friss vér gyorsan megalvad, a régi nem, hogy Iriss
vérzéskor rendesen csak a lecsapolt folyadék els6 részletei véresek,
a tobbi tiszta. Régi vérzésnél egyenletesen keveredik a vér a liquor-
hoz. Mikroskop alatt a voros vértestecskék régi vérzésnél elfajuldst
mutatnak.

A liquorhoz keveredik vér agyalapi torések, agykamrdkba
betoré apoplexia esetében.

3. A fehérje-tartalom. Normdlisan 05 —1%0. Betegség-
nél 4—10-szeresére megszaporodhatik. Friss fert6zés esetében oly
foki lehet, hogy zavarossd teszi a folyadékot. Giimés meningitisnél
finom, porszemhez hasonl$ zavarodést okozhat. Alldskor pékhals-
szer(i alvadékot mutat.

4. Cytologids vizsgélat. Acut fertdzésre jellemzo a
polynucleosis; giimc’is,' bujakéros fertézésre az egymagvu fehér
vérsejtek megszaporoddsa (kiilondsen a lymphocytaké).

5. Bakteriologids vizsgdlat Acut esetekben az
epidemias menigitisnél a Weichselbaum-féle intracellularis, ritkdn
a Frinkel-féle diplococcust, fiilfert6zésbol eredé gyulladdsokndl a
legkiildnfélébb genykeltGket talaljuk (coccusok, influenza, typhus,
ritkdbban b. coli stb.). .

Chronicus esetekben. A giimdbacillus kimutatdsa fes-
téssel &s allatkisérlettel az izgalmi szakban az esetek 33%o-dban,
a bénuldsos szakban kb. 75%-ban sikeril. o

Az emlitett vizsgalati eljdrdsok adatait a kérhatdrozdsra ily
mddon értékesithetjitk : _

1. A nyomas fokozédasdbol fokozott'quuor-prod%lctxér?,'.a
i tvéda {lva srsziikité folyamat jelenlétere
liquor-felszivédds akadalydra vagy terszt y

kovetkeztethetiink,

2. Vér jelenléfe foleg kétes agyalapi torés felismerésére fon;os.
. 1

Manninger-Verebél§ : A sebészet tankgnyve. 111
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ve acut genykelték okozta gyulladds elhatéro-

3. Giimds, illel 2t 2hat:
ég megillapitasa, a cytologids és a

lasara szolgdl a fehérjemennyis

bakteriologids lelet. o . o
4. Legfontosabb a meningitis serosa felismeresere a nega-

tiv lelet (fehérje, bakterium, cylologia) és a liquor-nyomds
rﬁegszaporodésa (acut hydrocephalus). ‘ ) ’

5. Agydaganatoknal a lelet rendesen negativ. Ovatossag a
hitsé koponyagddorben gyanitott daganatoknal (mors subital).

III. Rontgen-vizsgalat.

Positiv eredményt az esetben mutat, ha a koros folyamat a
koponyacsontot is érintette és abban vagy ritkuldst vagy csont-
falrakoddst okozott. Az elébbit taldljuk rendesen a hypophysis
daganataindl, melyek a sella turcicat kiszélesitik.

Ugyancsak positiv leletet kaphatunk, ha a kéros termékbe
(daganatba, tyromédba stb.) mészsGk rakédtak le.

Nagyon oOvatosoknak kell lenniink a lelet megitélésében, ha a hatinték-
tijon taldlunk a fiil nagysdgdnak megfeleld sotétebb drnyékot, vagy occipito-
frontalis felvételnél a glabella tajan sdtétebb foltot. Ezek secundir-sugarak hatd-
sira fejlédé miitermékek és tévedésekre adhatnak (és adtak gyakran) alkalmat.

2. Vilagrahozott eltérések.

Az agyvelének és gerincvel6nek fejlédési mechanismusa miatt
vildigrahozott rendellenességei mindig egyiiltjirnak a feddszervek
(lagyrészek és csontok) fejlodési zavardval. Felismerésiikre, kezelé-
sitkre ezért odautalunk.

A vildgrahozott hydrocephalus kérfejlédése és kezelése egyezik
az extrauterin életben fejlédottével. (L. III. k. 165. 1.

3. Traumdas betegségek.

Két csoportra osztjuk a trauma okozta agygerincvelé-bajokat:
fe’dfett, (subcutdn) és nyilt (percutdn) sériilésekre. Az utébbiaknal a
sériilésokozta miikodési zavarhoz jarul a fert6zésnek eshetSsége.

1. Az agyvel6rizodas (commotio aut concussio cerabri) és az
agyvel6zuzodas (contusio c.).
Kéroktan:
, AgyvelGrizédds leginkibb akkor keletkezik, ha a szabadon
all6 (meg nem timasztott) koponyat hirtelen, erds 16kés éri.



147

A 16kés vagy kdzvetleniil hat a koponydra (fejbeiités tompa
targgyal, fejtetére valg esés) vagy a gerincoszlop kézvetitésé-
vel jutel az agyhoz (lezuhanjs magasbdl). Megtdmasztott koponya
mellett ritkibban fejlédik ki az agyveldrizédis tiszta képe, llyen-
kor ugyanis a 16kés eleven erejének egyrésze rendesen megsem-
misiil az agyvel6t fedé csontok ellendlldsinak megiSrésében,
Kisérleti titon az agyvel$ rizéddsihoz hasonlé tiinetesoportot idézhetiink
€l6, ha gyakran megismételt gyenge iitéseket mériink a koponyara (Kocn és
FiLeune kalapdcsoldsi kisérletei, »Verhimmerung,). Megjegyzendd azonban, hogy
e kisérlet eredménye nem azonos a hirtelen, egy I8késre kivaltolt razoddséval,

tigyhogy a belliik levont kévetkeztetések csak némi megszoritissal viheték dt az
emberi kértanba,

Kérfejlodés:

Az agyveldrdzéddsra jellemzs, hogy 0Osszes tiinetei
hirtelen, egy csapdsra érik el teljes nagysigukat. E tiinetek: az
Ontudat zavara, a lélegzés, a szivmiik6dés és a vérnyomds meg-
véltozisa.

Magyardzatukra két elméletet allitottak fel a kutatok. Az egyik elmélet
szerint a 10kés eleven erejének mechanicus hatisa (a rezgések tovaterjedése
az agyveld sejtieire, molecularis elviltozdsok ez utobbiakban) valtana ki az dsszes
tineteket. A mdsik elmélet szerint az agyvelére behatd 16kés reflectoricus elvdl-
tozdsokat sziil, kiilondsen a nytiltvels  reflex-mechanismusiban (az érmozgato,
Iélegzd és szivszabilyzd kozéppontban). Egymagaban mindakét elmélet elégtelen az
Osszes  jelenségek magyardzdsdra. ‘Az Bsszes tiineteket csak tigy értelmezhetjiik,
ha a két elmélet adatait osszeegyezletjiik.

a) Mechanicus elvdltozasok:

«) agypréselés. (Hirnpressung Kocher szerint) A kopo-
nydt éré 10kés hirtelen agyvelényomdst valt ki annak minden
tiinetével (l. a bevezetést). A kiilonbség a lassan fejlédé agy-
nyomdssal szemben csak az, hogy az agyveldrdz6ddsnél az éssz?s
tiinetek a 10kés pillanatdban elérik kifejlédésitk maximumit.
A nyomds folytdn bedll6 vértelenség az agykéregben magyardzza az
Ontudatlansdgot, a nytltveld vértelensége (a be'nne. elhelyezett
kdzéppontok izgatdsa folytdn) a szivverés, a lélegzés hlrt’ele’n meg-
szlintét. Amint az izgalom megsziint, feliiletes, lassi lélegzést,
vaguspulsust észleliink. )

B) A 16kés tovavezetése az agyvelGben nem eigyen{etes, mer”t
a fehér- és a sziirkedllomany siiriisége kiilénbozo. }Ezert e kettd
hatdrdn rendesen apro folytonosségmegszakitésok?t taldlunk, melye.k
mir szabad szemmel is l4thaté pontszerii vérz?sekben lelnek ki-
fejezést (Tiumann), Hasonld elvéltozdsokat taldlunk oft ahﬂé;
kilendiils agyvels keményebb ellendlldsra taldl (az agys
mentén, a 15késsel ellenoldali csontos fal mleletf).“ . Filongsen

b) Reflectoricus hatédsok. A szivmiikodés, kilo

pedig a vérnyomis elviltozsait az emlitett hatésokbdl eglyoe‘dul
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nem magyardzhatjuk. Az agyvel()'rézéd(?s erdsebb foka}’in:’tl {el kelt
tételezniink, hogy a vérnyomdst szabilyozd nyultvelo-.kozeppont
reflexbefolyés ald keriil. Ennek kell betudnunk az ily esetek-
ben erdsen kifejezett splanchnicus-bénuldst. Klinikai ’lefolya:saban»
ez a shock képében nyer kifejezést. Halélo§ sipadisdg, az
érverés gyongesége, az izomzat teljes elernyedése a fontosabb
tinetek. ) ,

Az agyvel6t éré 16kés ereje szerint a vaz}olt .hafa§ol’( foka
szabja meg a korkép és a kérbonctani elviltozas mindségét.

A legkénnyebb alaktol (melyet pillanatnyi dntudatlansdg, a sziv:lélegzés
beidegzésének alig észlelheld zavara jellemez) az agyvelSzzodds legstlyosabb
fokdig (melynél a ziizddott agyvelén csak a mikroszkép tud elvdltozdsokat ki-
mutatni, mert a makroszképos elvdltozdsok kifejlédését a haldl gyors bekévetkezése
akasztja meg) az dtmenetek ezerféle mdédja lehetséges. A lefolyds szerint célszerii
hdrom fokot megkiilonbdztetni. Az igy vizolt sémdk valamelyikébe rendesen
beilleszthetjitk az adott eset tiineteit és ezzel megadhatjuk a koérjdslatot.

Korkép: Ké’)nnyeb'b agyveldrizoddsndl rendesen
csak az «) alatt jelzett elvaltozdsokat talaljuk. A beteg &ntudatlan,
halvany; 1élegzése feliiletes, rendesen ritkdbb a rendesnél; érverése
Inssi, de telt; nem feszes. Lassanként pir onti el sdpadt arcat,
majd mély sohaj kiséretében kezd deriilni az 6ntudata. Az eszmé-
letlenség ideje igen kiilénboz6. Pillanatokig tarté kdbultsdgtdl
orakig tarto teljes onludatiansig kozolt ingadozik. Jellemzd, hogy
a rdzédds pillanatdtél az ontudat teljes visszatértéig torténtekrdl
az emlékképek hidnyzanak Ez az amnesia tdrvényszéki
szemponibdl fontos kritériummd vilhatik.

Kbzépsiilyos esetekben az o) és ) alatt jelzett el-
viltozdsokat taldljuk. Az Ontudatlansig mély (sopor). A lélegzés
feliiletes, kihagy6. A pulsus alig tapinthats, rendesen lassii. A sze-
mek merevek. A szembogir renyhén reagil, a rendesnél tdgabb.
Hanyds. Stilyosabb esetekben a sphinkterek elernyednek (6nkény-
telen vizelet, székiirités); néha retentio urinae. A vizeletben nem
ritkdn cukrot, fehérjét taldlunk (analogonja az allatkisérlet cukor-
szdrdsdnak; piqfire).

Az Ontudatlansig 6rakig-napokig eltarthat. A visszatér§ én-
tudattal izgaimi jelek mutatkoznak. A pulsus teltebbé, feszesebbé
vélik. Nem ritkdn bizonyos periodicitds mutatkozik : a kabulisdgbdl
ébredd beteg f6f4jdsrdl panaszkodik, nyogésével egyidében mély,
sOhajszer(i lélegzéseket végez; pulsusa ilyenkor lasstibb. Majd
Gjra visszasiilyed kdbultsigdba. Lélegzése feliiletessé, pulsusa sza-
pordbbd, kisebbé vilik.

.AZ ernyedten fekvé beteg az Gntudat visszatérésével vissza-
nyeri mozgdsképességét. Nem ritkin erds nyugtalansdg fogja el;
hdnykolédik.
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A gydgyuldssal végzédé esetekben sem ritka, hogy évekig
megmarftdc’) “szédfllés, f6fdjés utal azon elvaltozdsokra, melyekrél
}ne.ge?mlekeztunk (apré vérzések). Az emlékezés zavarai, diabetes
insipidus tdrsulhatnak e panaszokhoz. Megitélésiik (killénosen a
balesetbiztositds szempontjabdl) sokszor nagy nehézséget okoz.
Minthogy objectiv jelek (a reflexek fokozédisin kiviil) - rendesen
nincsenek, csakis az anamnesis pontos felvétele, az 6ntudatlansig
ideje, az emlékképek hidnydnak felbecsiilése biztosithat hamis
kovetkeztetésektsl.

Sdlyos esetekben az a) alatt emlitett mechanicus ténye-
z6khoz jérulnak a &) alatt emlitett reflectoricus jelenségek. Koziilok
a legfontosabb az érszabdlyozé kézéppontnak reflex-okozta bénu-
lasa. A splanchnicus tonusdnak hirtelen csdkkenése a vérnyomis
oly foku siilyedését okozza, hogy hirtelen haldl lehet ennek kévet-
kezménye. A vér a has ereiben reked, a sziv iiresen, eréileniil
dolgozik; kimeriil.

Elhiz6d6 esetekben, a mikor a dysdiaemorrhysis okozta izgalom
elégséges a nyltvel§-gécok életrekeltésére, a vérnyomds kezd
Gjra emelkedni, a sziineiel0 1élegzés is visszatér.

llyenkor azonban a mechanicus tényez&k hatisdra visszavezet-
leté elvdltozdsok (vérzések, ziizéddsok) tiinelei mutatkoznak. Eles
hatdrt a rdzédds sulyosabb foka és az agyveldzizddids
{contusio cerebri) kozott vonni nem-lehet. Ezért legcélszeriibb e
ketté tiinettanat egyiitt targyaini. /

Az agyvel6rizédis tiineteinek elmultdval kezdenek elStérbe
allni az agyvel6 roncsoldsira visszavezethetd goéctinetek.
A zizolt agyveld-rész miikddésének megfeleld izgalmi tiinetekhez
csatlakoznak bénuldsos jelek. Majd a zuzdédds koriil fejlédo
vizeny$, a kezd6dd agyvelSligyulds elShirndke djra lassan fokg-
z6d6 agyveldnyomds tiineteit valtja ki (Sntudatzavar, nyultvelo-
syndroma). ) . .

Ehhez jarul egy mechanismusiban meg nem .tlsztazott ttfnet:
a cerebralis 14z. A hyperthermia néha excesstv fgkot erhef
(44—45° C); rendesen magas (39—41°). .E Ferebralls’ e-redetu
Jizakra jellemzé, hogy a beteg azokat subjective nem erzi. Sem
forr6sig, szomijlsdg, sem étvigytalansdg nem kinozza. A .renc’ies
lazcsdkkents szereink hatdstalanok. A beleg nem izzad, erverese
nem koveli a liz fokdt (st az agyvelonyomasnak megfelelden
néha 40—50-es vagus-pulsust taldlunk). o ]

Az emlitett géctiinetek és az agyvelényomas lelel_%fff‘?:}’:t;
sukban rendesen bizonyos szakaszossdgol, (perio f1c11a, .
mutatnak. It is mutatkozik a nytltvelonek szabilyzd befolyas:

{l. a bevezetést).



A cerebralis ldz, kiilonosen ha n.agyobb fO’k'L'l’. rend‘esen
silyosabb agyvelc’izﬁzédés"nak j'ele. A‘ kor]osl,at’nl_yen_
esetekben nagyon sotét. Az agyvelonyomas €gyre fOkOZdeO jelei
kozott, a bénuldsos tiinetek terjedése kozben bedll a halzfl.

Kedvezd esetekben a tiinetek kifejlodésiikkel ’ellentetes sor-
rendben visszafejlédnek. [ly esetekben azonban .szabaly, h,ogy mara-
dandé kiesési tiinetek (rendesen objective is kimutathato Spasutlc’us
bénuldsok formdjéban) csatlakoznak azokhoz, m?lye.l.(et a kozep
silyos agyvelordzkodas kovetkezményeként emhtettgnk (f6fajas,
szédiilés, az emlékezés zavarai stb.). Kualonosen az intellectus, a
magasabb szellemi képességek, az emlékezdtehetséy s.zolfott sze.:n-
vedni és pedig egyre fokozédd mértékben. Nem ritkdn teljes
dementia fejlédik. A ziizéddsbdl szdrmazé lagyulds helyén heg-
szévet marad. Ennek izgaté hatdsa epilepsids rohamokat valthat
ki. Ha nagyobb kiterjedést volt a vérzés, a folyadék kortiil ellen-
4116bb kotészovet fejlédhetik: traumds agyvel6-cysta az eredmény,
az agyvelétumor klinikus képével. De valosdgos daganat fejlédését
is észlelték. A hidny pétldsira meginduld gliaszévet-burjdnzds
néha mértéket nem tart és valdsigos gliomdt okoz. Torvényszéki
tekintetbd] az ily esetek megitélése nehéz. Ha a trauma és a daganat
idGbeli fejl6dése kozott a tiinetek sorozalos fejlédése megvan,
jogunk van causalis Osszefiiggés felvételére.

Kérbonctani lelet: Régebben a tiszta agyvelSrazkéddsra
jellemzének tartotidk a teljesen negativ autopsids leletet.
Minél pontosabban térténik ily esetekben a korboncolds, annél bizo-
nyosabbd vilik, hogy még a latszélag konnyf(i esetekben (melyek pl.
valamely intercurrens belegség vagy egyéb sériilés folytin haltak
el) sem hidnyzanak azok a capillaris vérzések, melyekrél fontebb
megemlékeztiink. Régebbi esetekben a ligyulés kiilonb6z6 stadiumat
latjuk a sériilés Sta eltelt idével ardnyosan. Az agyvel6 pépszerien
elmalik, benne malnavoérds, kocsonyas gécokat taldlunk. Nehdny
nap mulva ezek kornyékén vizenyds beivoddst, majd a vérfesték
megvaltozdsaval parhuzamosan, barna, majd sidrga szinii ldgyult
g6cokat észleliink a zizédds helyén. Mikroskop alatt a pyramis-
sejtekben regressiv elvaltozdsokat: szemcsés szétesést, majd késébb
mészlerakoddst taldlhatunk (Vircrow).

A kérjdslat tekintetében legyiink nagyon évatosak. A ,nul-
lum vulnus capitis est contemnendum~« szabdlya ez esetekre igen
fontos. Az els¢ 6rdkban — napokban ugyanis képtelenek vagyunk
az agyvel6zizodds fokdnak megitélésére. Még nehezebb a helyzet
az utébajok megitélésével. Itt csak t6bb hénapos idékozben, a kor-
lefolyds részletes figyelembevevése mellett, gyakran megismételt
pontos vizsgélat dvhat silyos tévedésektsl.
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A kdérhatdroz4s tiszta esetben egyszeri. A (iineteknek
egy csapasra valé kifejl 6dése donté jele az agyvelSrazédasnak. Nehéz-
séget csak az agyveldzizédds megallapitisa okoz. Ha a commotio
jeleinek muldsdval djra az agyvel6nyomis tiinetei jelentkeznek, ha
— egyébként nem indokolhaté — l4z mutatkozik gdctiinetek kisé-
retében, jogunk van agyvelézizédis kérhatirozasira, Nehézséget
csak a (meningea megszakad4sa folytin bedlld) extraduralis vérzés
okozhat. Ennél az agynyomds rendesen szabalyosabban fejlédik és
terjed. Kétes esetekben az agy-punctio adhat felvildgositist.

A kezelés szempontjibdl nem indokolt az a teljes tartézkodas,
mellyel sok sebész az agyvel6rdzédast és ziizéddst sorsira bizza.
Friss esetekben életmentd leheta mesterséges lélegeztetés.
Hisz a lélegzés és a vérkeringés sziinetelése t6bbnyire reflex-
kivéltotta hatds. A lélegeztetés nemcsak a vér oxidatiéjat segiti els,
de a vérnyomast is emeli.

Késébb, a shock-hatds csokkentésére j6 szolgalatot tehet az
autotransfusio, az intravends (vagy kéunyebb esetekben subcutin)
konyhasébedntés.

A goctiinetek ‘idejében a fejre alkalmazott jégtdomld i6
hatdssal van. Cusning kdzvetlen megfigyelése (dllatkoponydn, mely-
nek lékében lveglemezen 4t figyelhette az erek viselkedését) bizo-
nyitja, hogy a jégtdmldvel hathatésan sziikithetjiik az ereket. Az
izgalmi jelek (nagyjdban a localis hyperaemia folyomdnyai) rende-
sen enyhilnek.

Agyvel6zizédasndl, ha az agynyomds tinetei kiiejezetEek,
életmenté lehet a decompressio, melyet a legegyszeriibb
modon, localis érzéketlenségben ejtsiink meg a halénték'izom alatt.
Ne késsiink nagyon e beavatkozdssal, mert az agyp)fomasnak egy-
szer kitelt agyvel$ tdlérzékennyé valik anyomiis 1ran't. Azfg'y.raz-
kodds pillanatiban egyizben nyomds ald keriilt nyiitvel ujabb
nyomasfokozédédsra csakhamar kimertil.

Séritlésekhez tarsulé vérzések a koponya iiregén beliil.

A koponya fedett séritlései koziil a lami“na“ vit”reét is elizé 'I‘f.ip(’?;
dések, agyalapi torések, a nyilt séritlések lfo?ul ’folf’:g a oveslx‘ek
sziirt sebek okozhatnak kiterjedtebb intracranialis verzeseliet, ame b)be 1
az agynyomds emelésével az élefet fenyegfetilf. I’\Ia.gy imlso tscekb;
jaré sériiléseknél a vérzés rendesen kifelé torténik. I')|I~es'i{m o
nem az agynyomds fokozéddsa, hanem az elvérzés veszélye irany
ténykedésiinket.

A vérzés forrdsai koziil legfontosabP ;
repedése. Ritkdbban okoz nagyfokil vérzést

az art. meningea media
a sinusok sériilése.
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Subduralis haematomak keletkezhetniek a pia mater ereinek repe-
deselX)Zl. art. meningea media leggyakrabban ott Sél‘i:l.l n’]eg,
ahol a csont valydjaban futva, ahhoz elég szorosan -Togzitett.
A beléle kioml§ vér a dura és a csont kozott gyiilik meg és a
durdt lassanként leemeli a csonlrol. Minthogy’ annak tapafizisa
elég szoros, a haematoma fejl6dése rendesen lassu. Ez magyardzza,
hogy a vérzés kezdetben tinetet alig okoz. Csak akkor, ha’a
Kidgmlott vér mennyisége elérte a koponya trlartalmanak 5:3%0-dt,
kezd6dnek a fokozott agynyomds klinikus tiinetei (TiLaann kisér-
letei). Ez kb. 70—80 gr. vérnek felel meg.

A sinus sériilésébdl kiomls vér vagy adura és a csont kozé,
esetleg a bor ald, vagy pedig a subduralis liregbe jut. A vérzés
rendesen csakhamar eldll. Agynyomdsi tlineteket ritkdn okoz. Be-
avatkozdsra f6leg akkor ad alkalmat, ha egyuital kiils6 seb is van,
amelyen 4t szabadon omolhetik ki a sinus vérc. Ily esetben sziik-
ségessé vilhatik a sinus sebének szabaddd tétele utdn annak tam-
ponnal vald elzirdsa. E beavatkozdsnal, valamint a miitétkor vélet-
leniil keletkezd sinussériilésnél gondoljunk a levegd-embolia
veszélyére,

A pia ereinek kisebb wolta miatt a sériilésitkbél szdr-
maz6 intraduralis haematomak nagy fokot ritkdn éltenek. A spatium
subdurale lazasdga miatt azonban a kiomlé nem nagy mennyiség(i
vér nagy kiterjedésben fedi, lapos sapka formajiban az agyvels
felszinét. ]

A koponya fliregén beliil fejlédé haematoma kérképére jel-
lemz6 a szabad intervallum, mely néha érakig, néha napokig
tart. Ezen id§ eltelte uldn a vérkiomlés egyrészt nyomdsdval g6 c-
tineteket okoz, masrészt az 4ltaldnos agynyoméas kér-
képét viltja ki.

A goctinetek a haematoma helyétsl fiiggnek. Minthogy
a vérzés leggyakrabban a meningea media sériilésébél ered és
ennek haematomdi rendesen a kdzépsé agygddor tdjan iilnek,
érthet6, hogy a géctiinetek koziil leginkdbb taldljuk a contralate-
ralis testfél bénuldsdt (hemiplegia). Ehhez jarulhat a vérzés oldaldn
a szemmozgat6 idegeknek (abducens, oculomotorius) bénuldsa;

néha féloldali pangdsos papilla, baloldali haematoma mellett be-
szédzavarok.

Exiraduralis haematomdndl e géctiinetek 4llnak az elétérben.
Inlraduralis vérzésnél kiteriedt kéregizgalmi tiinetek mellett az
altaldnos agynyomds jelei uralkodnak. E jelek koziil a f6idjds,
az ontudat egyre fokoz6d6 elboruldsa, a 1élegzésnek és érverésnek
gyér volla linak elsd helyen. A pangdsos papilla néha csak mulo
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jglenseg (!.’a bgvezetést). Mig extraduralis haematoméanal a gbc-
tiinelek, az dltaldnos agynyomas jelei és az ontudatlansig rendesen

egyszerre jelentkeznek, infraduralis vérzésnél gyakran jéval kordb-
ban mutatkozik az ontudatlansig, mint

an mut ; a vagus-pulsus, a lassi,
hérgd lélegzés.

A kérhatdroziés szempontjibdl csak a kiterjedt a

A gyvels-
zUzodass 5

. > al szemben meriilhetnek {61 nehézségek. Mindkét korképre
!ellemzo a kezdeti agyrézéddsos tiinetek elmultdval be4llé szabad
mtervqllum, mindkettére a gdcliinetek mellett az 4ltalinos agy-
nyomas koérképe. Mig azonban a vérzésnél az agynyomds foko-
zatos nagyobboddsa 4il az elétérben, a géctiinetek rendesen koril-
irtak, az agyvel6ziizéddsnal f6leg a kéreg izgalma domindl. Ritkdn
hidnyzik az utébbindl a héemelkedés. ‘
Kétes esetekben a Neisser-Pollack-féle punctio fogja elddnteni
nemcsak azt, hogy a vérzés okozza-e az agynyomést, de egyittal
a vérémleny helyét is. A punctio helyére 1. a bevezetést (144. lap).
Kezelés. Extraduralis haematoma esetében a minél
kordbban eszk6zolt trepanalio, a vérdmleny gyors kitakaritisa és
a vérzés helyének elzirdsa a teend6nk. Ha az érrepedés helyét
pontosan nem ismierjitk, a haematomanak probafirissal val6 fel-
keresése utin ennek helyén végezzitk a lékelést vagy — ami
célszer(ibb — nagyobb osteoplasticus lebeny alkotdsa utdn keressiik
meg a vérzés helyét. IMa a meningea sériilése az agyalapon, a
belépés helyéhez kozel tortént, néha a koriilbltés és lekdtés nehéz-
séggel jarhat. llyenkor a vérzé hely tampondldsval kell beérniink.
A sinussériilés ellatisit mar emlitetliik,
Intraduralis vérzéseknél nem oly egyszerii a miitét javal-
latanak feldllitdsa. A széles, lapos haematoma kitakaritdsa néha
lehetetlen és nehéz a vérzés helyének megtaldldsa is. Minthogy’ a
vérzés a pia ereinek kisebb kalibere folytédn néhfi magatdl eldll,
a kiomlott vér pedig felszivédik, csak az esetben Javall’t a b’ea\'/at-
kozds, ha az agynyomds egyre fokozddik és ag%aszto mert?ket
6lt. Nem egyszer be kell érnlink a tehermentesn.o kopc.)nya.leke-
léssel és a dura felhasitisival. A nyomds tiinetei erre 1S vissza-
fejlédhetnek. .
9. Az agyveld nyilt sériilései,
Az agyvelé nyilt sériilései, sebei a koponyacsonfgk "X“é
toréset sériilését feltételezik. Csak egy helyen hatolhat be szt
5 ‘ herii 16vedé oyveldbe a csont sérillése
eszkdz, vagy kis kaliberi [6vedék az agyv : oadorbe
nélkiil. Fz a fissura orbitalis superior, melyen at"tz)l e
hatol6 eszkoz csontsértés nélkill juthat az_ag){l\;zloes;rmt egyezik
Az agyvel§ nyilt sériilésének mechamsr’n . fsiban két
. Ny 9 1). A korkép kialakulasaban ke
a nyilt koponyatorésével (L 12 1)
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tényezé szerepel. Az egyik a nyilt koponyatorés, a mésik az agy-
velének a fedett sériiléseknél ismertetelt laesioja. 5

Minthogy a sériilést okozé er6behatds "ele}'eln ereje’nek‘egy
része megsemmisiil a csont ellendlldsanak le,kuzc’iefebeﬁ, néha igen
Kiterjedt sérilléseknél is hidnyzik az agyvel@rzodds tinetcsoportja.
Az agyvelé roncsoldsdval és zizGdasdval Osszefliggo gd’ctunelek
viszont néha joval kiterjedtebbek a valéban elroncsolt.goc nagy-
saganal. Ezt az agyvel6nek a sériilés kortil fejléds vizenydjébdl
magyarazhatjuk.

A f6killonbség a fedett és a nyilt agyvel6sériilés kozott abban
4ll, hogy az wlébbinal kapu nyilik az agyhértydk és az agyveld
fertdzésére. Az ily médon keletkez6 szévédményeket az agyvels
fert6zésének fejezetében tdrgyaljuk (I 1. 135 lapon).

A nyilt agyvelsériilések gyakori kiséré tinete az elroncsolt
agydllominynak omlése a seben it. Rendesen liquorral keverve
iirill a fehéres-sziirkés agyveld apré szemcsék, pelyhek, vagy
nagyobb darabkék alakjiban. Fontosabb ennél az agyveldnek
prolapsusa, mely a koponyacsont résén 4t vagy roviddel
a sériilés utan, vagy csak nehdny nap mulva mutatkozik. Kelet-
kezésének feltélele az intracranialis nyomds fokozéddsa. Enélkill
még nagy kiterjedésii csonthidnyokon dt sem fejlédik prolapsus.

E nyomésfokozédds oka lehet vérzés a koponyaiiregen beliil,
az agyvel6 oedemdja, végiil fertézés. Hogy ez utobbinak kell a
legnagyobb szerepet betudni, bizonyitja az, hogy az asepsis tanainak
terjedése Gta joval ritkdbban taldlkozunk a prolapsusok nagyobb
fokaival. . ’

A csont hidnydn kitéduld agyveld kezdetben sziirkés-piros, a
szivveréssel egyidejii pulsatiot mutats, rendesen félgomszer(
dudor alakjat dlti. Csakhamar elhaldsok mutatkoznak rajta. Az elhal6
szovetbe pedig még a leggondosabb tisztasdg mellett is révidesen
g’enyeszté és rothaddst okoz6 csirok telepednek meg, melyek hatd-
sdra az elélfekvé rész {iszkosen szétesik. Ha a fert6zés az agy-
hértydkra nem terjed, a seb fel6l sarjak kasznak a prolapsusra,
sieftetik az elhalt részek ellok6dését. Végiil teljesen beboritva annak
feliiletét, heges zsugorodasukkal lassanként visszaszoritjik a kibolto-
sul6 agyvel6t a csont szintjéig. A prolapsus kezelésének legfonto-
sabb' szabdlya, hogy az azt kivalté agynyomdst megsziintessiik. Ha
vérzés annak oka, ennek forrdsit zarjuk el. Az oedemaval szemben
bf:\_'érc’).élléspontra helyezkediink. A fert6zés (encephalitis, menin-
gitis circumscripta) feltdrdsdval sokat lendithetiink a beteg sorsan.
A prolapsu§ lemetszése, leégetése, er6s nyomoékotés alkalmazdsa
S’C')kb ere’dmfz'nyt nem nyujt. Amig az ok meg nem sziinik, mind
ijabb és 1jabb agyvelSrész todul a résbe. A prolapsus feldl
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fenyeget§ fertézés veszélye ellen a le
biztosabban,

Egyébként az agyveldsériilés kezelése teljesen egyezik a nyilt
}<oponyatoreseve’l. Oldfl }ltalunk (I TIL. 29. és 35. lap). Csak a behatolé
xdegen. test eltdvolitisdnak javallatirdl kell nehdny megjegyzést
csefto’lm. 'l'Iyennek kell tekinteni nemcsak a koponyéba beletort
s’zuroeszkozt, a lovedéket, hanem a koponyacsontrél lerepedt szi-
linkokat, csontdarabokat is. Ezeknek eltdvolitdsa feltétleniil javallt
nemesak azért, mert fert6zé anyagnak szolgélhatnak kozvetitoiil és
buvéhelyiil és igy a traunds agyvelétlyognak kivalté okav4 lehet-
nek, harem azért is, mert késéi szovédmények (cystdk, epilepsia)
alapjit képezhetik.

Nem ily egyszerd az agyvel6be behatolt kiskaliber(i 16vedék
eltdvolitdsdnak javallata. Ott, ahol a 16vedéket a behatolds helyéhez
kozel mutatja a Rontgen-kép, az eltivolitds e szerint nagyobb
melléksértés nélkill konnyen lehetséges, viligos a beavatkozds indi-
cati6ja. A 16vedék eltdvolitasival a csontnak esetleg lerepedt és az
agyvel6be keriilt szilankjait is eltdvolithatjuk. Oly esetben azonban,
amikor a 16vedék dthatolt az agyvelének nagyobb részén, mélyen,
elrejtve fekszik, az eltavolitdsdhoz és felkereséséhez szitkséges behato-
lis oly nagy beavatkozas, melyre gyakran alkalmazhaté a régi
szé4lldige : remedium peius morbo. Ily esetekben a primaer trepana-
tiété! tartézkodnunk kell. Ha a késébbi lefolyas oly tineteket mutat
(agyvelGtdlyog, cysta stb.), melyet a golyora illetve a szomszéd-
sdgdra vonatkoztathatunk, késébb tavolitjuk azt el. A felkeresés csakis
a legpontosabb localisatio utdn engedhetd meg. J6 szolgilatot nyuj-
tanak ily esetekben a mélység megéllapitdsit eszk6zl6 mérékészi-
lékek (ForsTEnAu, Vipakovich eljdrdsa).

gszigoribb asepsis Gv leg-

4. Az agy-gerincvelének és burkainak fert6zéses
betegségei.

Kérfejlédés szempontjabol alig van kﬁl(’)nbség" az ag)igerin’c-
velének illetve burkainak fertézé betegségei kozott. Ezért kér-
oktanukat egy pont alatt trgyalhatjuk.

A fertéz6 anyag bejutdsi modja szerint e fer'tc'.izés'eket igy Cs'o-p(?l'lOSl'ltl'llzl%lll;.

1. Inoculatiés fertdzés (traumds meningms és EHCC])I'mlltl'S,“ 15\;\; r\u li;
E csoportba kell szamitani a nyilt koponyasériile’sek?t, anu?lyekencxjgl)d be. beju;(‘)
okozd tdrgy, vagy ennek kozvetitésével az §g2'11ﬂffyalfb“ ‘X;gyso“:('))mdé + Kiils6,
bér vagy csontszilink ragad magdval fert6z0 cswo'l\at. e e ’l o reat,
lithaté sebet nem mutatd agyalapi torés is, ha egylittal megnyl ‘n L)f;liil ol?oz

Az ily médon keletkezd fert6zés rendeser} hamar, nehdny kna})e?tézés I
mdr klinikus tiineteket. All ez kiilonosen a 14gy ag)-'bli);;o ket typus szerint
gyulladdséra. Az agyveldbe bejutd fert6z6 anyag a an



leginkdbb a besziird,. progredidld” phlegimonéval dllit-
v esetekben fejlédik, amikor az agyveld silyos
nizoddsa, roncsoldsa és azezt kovetd lﬁg’y‘llli’lSOS e“.‘ﬂ}ﬁf minlegy' ‘fléké-‘%‘:‘i a talajt
a fertdzés gyors terjedéstre. Ha a sériilés he.lye I?'orall gyl’llladasos %at el nem
zdrja a fertdz6 anyag fitjat a szabad subaracl11.101("1@‘all.s {ir fclé, a genyes encepha-
litishez csakhamar tdrsul a genyes leptomeningitis 1s. .

A midsik typus koriilirtabb helyen fejlodik. A "ferlozo anyag - az agy-
velé mélyebb részeibe vagy vatamely idegen testhez }(0’(\'@ (c‘sontszﬂm’k,’l?\-c-
dék darabja stb.) jut be, vagy — litszolag ép agyvelOkérgen at — valosziniileg
nyirok vagy vérerek mentén vdndorol be az agyveld nfelyeblt) ru/ebL Az ily
médon keletkezé tdlyog vagy gyorsan (1—2 héten beliil a sériilés utdn) okoz
klinikus tiineteket (acut traumds agyveltilyog) vagy ezek jelentkezése és a sériilés
kbzott hosszabb idé (hetek, hénapok, néha évek) telik el (késbi traumds agyvclc}-
talyog).

9. A fortézés a szomszédsdgbol tovaterjedés ttjdn jut az agvhdrtydhoz és
az agyvel6hoz.

A szomszédsigban 1évé fertéz6 gocok koziil - legg -akrabban a kovetkezbk

szerepelnek :
- a) A koponya és az arc ligyrészeinek fertdzései koziil a koponya
ligyrészein fejlédd orbdnc és phlegmone fertéz6 anyaga terjedhet dt az agyveld
burkaira. E csoportba szdmithatjuk a ligyrészek fertézott sebeit is. A bemeneti
kapu néha oly jelentékielen, hogy még a legszorgosabb vizsgdlo figyelmdt is
kikeriilheti.

A fertdzés a koponyacsontot atfiird nyirok- és vérerek mentén terjed akopo-
nya belseje felé. Néha a genyes thrombophlebitis tjdt sikeriil is kimutatni. ly
fiton okozhat nieningitist az arc (f6leg a felsé  ajak) Inrunculusa, mely a vena
facialis és ophthalmica thrombophlebitise révén juttatja el a fertbzést a sinus
cavernosusba és innét az agyhdrtydkhoz.

Maskor a fertdzés a ldgyrészekbll a csontokra terjed és ezcknek
genyes osteomyelitise titjdn halad a  koponya iirege felé. Ugyanigy okozhat
genyes meningitist a koponyacsontok vértiton fejlédé osteomyelitise. Rendesen a
csont fertdzésének kdzvetitésével okoz intracranialis szovédményeket az orr és a
fiil mellékiiregeinek genyedése. Ritkdbban fejlédnek e szovodmények a csont
fertdzése nélkiil oly médon, hogy praeformdlt utakon, nyirok és vérerck
mentén jut a fertéz6anyag az agyhartyikhoz és az agyveléhoz.

b) Az orr- és mellékiiregeinek fert6zése a most emlitett utakon
behatolva a koponya iiregébe, vagy extraduralis fert6zés utin okoz meningitist,
vagy — ha a spatium subdurale elzdrddott gyulladisos 6sszetapaddsokkal — ren-
desen a homloklebenyben fekvé agytilyogot (rhinogen-agytilyog).

¢ Afilnek (kdzép- és belsofiilnek) fertézései hasonld mddon okoznak
agybeli szdvédményeket. Mig az olitis media acufa ritkdn okoz agytdlyogot,
hanem fertézéanyaga, ha bejutott a koponya iiregébe, rendesen acut leptomenis-
gitist valt ki, a kdzépfiilgyulladds chronicus formdi azok, melyek az otogen
agytdlyog leggyakoribb elSidéz6i. Ennek okdt abban kereshetjiik, hogy az acut
fertézéseknél a betorés az el nem készitett, szabad subarachnoidealis térbe tor-
ténik, amelyben a fertéz6anyag gyorsan terjedhet széles teriiletekre. Diffus,
gyorsan ‘haldlos leptomeningitis ennek folyomdnya. A chronicus fert6zéseknél
ezzel szemben védd letapaddsok elzdrhatjdk a ldgy agyburok szabad iiregét a
fertéz6anyag el6! és vagy extra-, illetve intraduralis, perisinuosus vagy 1ély agy-
tdlyog fejlédésének feltételeit adjik meg.

. Tovaterjedés (itjdn magyarizhaté 2 meningitis cerebrospinalis
epidemica fejlédése is. Ennek specificus kivdltéja, a Weichselbaum-féle

fejti ki hatdsdt. Az elsot  leg!
hatjuk pérhuzamba. Rendszerint oly
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diplococcus intracellularis, a garatban folytathat lappangé életet. Virulentidjdnak
eddig ismeretlen okokb6l fejléds megnovekedésével korokozévd valik, beh
koponya i'lfegébe és a jérvanyos nyakszirtmerevedés kérképét idézi elé. A ba
gazdék terjesztik a betegséget, Ez magyardzza a bajnak gyakran
kozségekre szoritkozé endemids voltit,

atol a
cillus-
egyes épiiletekre,

‘ '3. {\ vériiton is juthat fertézdanyag a koponya iiregébe. E csoportba
SZﬂll’l’Itllﬂl]llk az acut fertdz betegségek kapesdn fejl6dS meningitiseket, ritkdbban
agytdlyogokat. Pneumonia, typhus kapesan fejldds fertézéseknél a specificus kor-
okozé mutathaté ki a meningitis genyében. Homdlyosabb az acut kiiitéses.
betegségek (scarlatina, morbilli stb.) kapesin észlelt meningitisek korfejlodése..
Valészindi, hogy czeknél a fertdzés (rendesen staphylo- vagy streptococcus) a.
garat feldl tovaterjedés (itjan jut az. agyhdrtyikhoz.

Metastasis ftjidn a test barmely pontjan localizdlt fertdzés valthat ki
genyedést az agyhdrtydkon vagy agyveldben. Feltiing gyakran litjuk e szévéd-
ményt a tiidék és mellhdrtydk chronicus fertézései kapesin
{tid6tdlyog, bronchicktasia, chironicus empyemdk). Kiiléndsen a chronicus.
agytdlyog koroktandban szerepel gyakran a melliiregben lefolyé
genyedés mint kiviltdé ok.

Az agyvel6 és hdrtydi fertOzésre igen hajlamosak. A physikilis viszonyok
folytin pedig a fertézéanyag kénnyen és gyorsan terjed. Elhatdroldsra, a fertd-
zésnek helyhez kotésére csak igen tdkéletlen eszkdzokkel rendelkezik az agyveld.
E tényezdk miatl oly rossz az agyvelobe vagy hirtydiba bejutott fertdzésnek
kérjoslata. De ez az oka annak is, hogy kezelésiink is annyira tehetetlen, A sebész
szempontjibdl ezért kell oly nagy silyt helyezni a prophylaxisra. Ennek
nemesak akkor van helye, amikor a koponyaiireg megnyitdsakor a legszigoribb
tisztasdggal elejét vesszitk az inoculatios fertzésnek, de tdg tere jut a koponya-
sériilések kezelésekor (wnullum vulnus capitis contemnendum est*) és az agyvelé
kozelében folyé fertézések (kiilondsen or- és fiilbajok) célszeri elldtdsakor.

A fertozéanyag gyors terjedése miatt — kiilondsen traumdk utin — igen
gyakran parhuzamosan fejlddik az agyvelS genyes gyulladdsa mellett a menin-
gitis. A két betegség korképének elvdlasztdsa ezért sokszor lehetetlen. Ennek
dacdra az 4ttekintés szempontjdbol sziikséges egyes sémds kérképeknek megszer-
Kesztése, Ezeknck keretén beliil utalhatunk az dtmeneti alakokra vagy egyeb,
rokon kérformdkra. V Y .

A gyakorlé sebész szempontjibél a kovetkezo korkepel\;kel kell foglalkoz-
nunk: a meningitis é encephalitis acutdval é az acut agytdlyoggal; a chro-
nicus agytdlyoggal és a fertdzéses sinus-thrombosissal.

1. Meningitis acuta purulenta.

A ligyagyburok fertézése gyorsan vezet %avgzggﬂzei\zﬁf‘
fvéddsra a hartyakban és folyékony izzadmany kepzod?sez x:mékei)f
médon fejlédé nyomdasszaporodas valamint a’gy’ulla’asa inél b
nek izgaté majd bénité hatisa az agyVEIQ kergelr:; €s "iruank .
gécokra magyardzza a meningitis tiineteit. Ezekhez
fert6zésnek 4ltaldnos jelei (laz, szdraz nyelv stb) b a6

A megnovekedett agynyomésnak ’ttt(li)hatgésa .(vaorus-
fdjds, a h4nyds, az érverésnek l,asstfb m?;tatkoznak. g
izgalmi pulsus). E jelek tobbé-kevésbbé koran



rmelte méreg izgatd hatdsanak kell tulaj-
donitani: akezdddo meningitisnél gya.kra’n észlfelheté hypgrgesthe-
siat, a nyugtalansdgot, mely nem ritkdn hatdrozott dehru’lmczk_
ban nyilvdnul, egyes, koralirt lzomCSOp’ortc')kban"n}utatkoz.o gor-
csoket, féjdalmas contracturdkat. Az utébbiak koziil a legjellem-
76bb a tarkGizmok merevsége. o

A bénuldsok kezdetben gyakran koriilirtak (facialis, abducens),
néha féloldaliak (hemiplegia). A kezdetben még ép’ vagy Iegalébb
idglegesen feltisztuld ontudat elborul, a contracturdk megsziinnek,
a reflexek kialszanak. A zaréizmok (végbél, hdlyag) ellazulnak, a
szembogér kitdgul. Az addig lasstiibbodott érverés faaporébba’, a
gyér, hortyogd lélegzés feliiletessé, szaporabbad valik. Az egyre
mélyebbé vdl6 kéma csakhamar dtmegy a haldlba.

A fertdzés édltaldnos jelei koziil a 14z rendesen
kezdettsl fogva magas. A halal el6tt vagy post mortem nem egy-
szer excessiv fokra emelkedhetik.

A meningitis kérképe a most emlitett componensekbd!
tevédik Ossze. A lefolydsra nagy befolydssal van, hogy e tényezdk
koziil melyik 18p az el6térbe. Igen virulens és gyorsan elterjedo
fert6z6anyag mellett éles hatdrt szabni az izgalmi és bénuldsos
tiinetek kozott sokszor lehetetlen. Befolydssal van a lefolydsra az
is, hogy az agyvelének melyik felszinén indul meg a fertdzés.
Mig a convexitason fejl6d6 meningitisekre a kéregizgalom és a moz-
gaté bénulasok jellemzdk, az agyalapon megindulé alakoknal elé-
térbe jutnak az altaldnos agynyomds tiinetei, mig mozgaté bénu-
ldsokat ritkdn, inkdbb csak az agyidegeken észlethetiink. E kiilénb-
ségek azonban elmosédhatnak. Ezért Beramann ezirdnyt osztélyo-
zasdnak inkdbb elméleti jelentGsége van.

A kezdéd6 meningitis tiineteit gyakran elhomdélyositjdk az
alapbetegségnek jelei. Igy a koponyatraumdhoz csatlakozé agy-
burokfertézés legelsé jelei néha méar akkor mutatkoznak, amikor
az agyrdz6dds vagy agyvel6zizGdds jelei még el nem multak. Az
elkiilonitést az is nehezili, hogy a teljesen egyezd egyéb tiinetek
mellett (agynyomds, izgalmi és koriilirt bénuldsok) az agyveld-
zuzédédssal gyakran jir nem fertézés okozta l4z. Ily esetekben az
elvdlaszids lehetetlenné vilik.

A fertézoanyag te

Hasonl6 médon nehéz a meningitis els§ jeleinek értékelése
a_tovavezetett fertézések oly eseteiben, amikor az alapbaj hasonlé
tineteket okozhat. Igy pl. stlyos otilis media folyaman akarhiny-
szor €szleliink makacs, igen heves fofajast, émelygést vagy hdnyidst,
nféha az érverésnek lassiibbodésat, psychicus izgalmat, tarkémerev-
seget, anélkiil, hogy a ligy agyburokra raterjedt volna a fert6zés.
[ly esetekben a lumbalis punctio nem egyszer meningitis serosa
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acutit 'mutzft (sterilis, tiszta liquorral), melynek (iinetei az alap-
betegseg célszerd kezelésével, a nagy nyomds alatt 4llé liquor
lebocsitdsdval eltiinnek (1. a 169, lapon).

’A’z elmondottakbél kideriil, hogy a meningitis klinikus le-
folydsdnak typusos képét nehéz megszerkeszteni. Paradigmaképpen

a §ebészt legkdzelebbrdl érdekls, koponyatraumat kéveté menin-
gitisnek esetét ismertetjiik:

Nyilt koponyasériilés ellitdsa utdn két napig sima lefolyss. Harmadnap
¢jjel a beteg kezd nyugtalankodni, le akarja tépni kotését, a jégtémlét ledobja
fejérdl. Az orvosnak feltiinik a beteg psychéjének megviltozdsa. Ontudata eléggé
¢p, tigyhogy heves f6fdjasrol, szédiilésrél, szemkdprazdsrol panaszkodik. A kér-
désekre azonban csak kelletleniil vdlaszol, mogorva. Arcit fintorgatja, kopkod.
A hémérd betevését nem akarja tirni. A hémérd 384%-ot mutat, érverés 96.
Nyelve kissé szdraz. Hasa érzékeny. Mdsnapra feltting az érverés ardnytalanul
gyér volta. 387Y reggeli hémérséklet mellett csak 68 az érverés szama perczenként.
A seben semmi rendellenesség. A tarké érzékeny, de nem merev. Mar délutanra
a jobb arcfél kissé elsimult, majd éjjelre a jobboldali testizomzat is Dbénul.
A farkémerevség kifejezett. A beteg napkdzben tobbszdér hdnyt, nyugtalan.
A koponyaseb iijabb revisioja alkalmadval feltiinik a sebszélek halvinysiga, lepe-
dékes volta. A sérillt agyveld vizenyds, genyedést azonban nem mutat. Rajta
kisfokti prolapsus észlelhetd. “Az ontudat egyre jobban elborul. Onkénytelen
székletét. Vizelet-retentio. Egyre mélyebbé valo kéma kdzben bedll a halal.

A tovavezetett meningitis lefolydsira is iktatunk ide egy kortorténetet :

Egy hete erds, baloldali f6fdjas, féleg a homlokon, 38-20-ig mend héemel-
kedés. A baloldali orrbol idénként geny iiriil, A vizsgdlat baloldali homlokiireg-
genyedést mutat ki. A geny kitiriilésével javul a f6fdjds, a 14z is szfinik. Tébb
fzben megismétiédik e tinetcsoport. Kozben a beteg fénnjir, jél van. 8-ad napra
a f6fdjas mellett hanyds mutatkozik, majd rovidesen, erdsebb izgalmi jelek nélkiil
megbénul a jobbkar és az alsé facialis.

A hémérsék felszokik 39-20-ra, érverés 60. Az ontudat kissé elborult. A bal-
oldali homloksbol 8l6tt a bér kissé oedemds, nyomdsra igen érzékeny. Kifeje-
zett tarkOmerevség.

Rogton beszillitds utdn a sinus frontalis felvésése. A geny kitakaritdsa utdn
hdtsé falan 2 fillérnyi terjedelemben a nydlkahdrtya elhalt. Alatta a csont is
sziirkés-fehéren elszinesedett. Gombostiifejnyi nyildson 4t csopp geny todul ki.
A sinus hatsé faldnak megfeleld terjedelemben vald eltdvolitisa utdn a dur:}
fillérnyi darabja elhalt, feketés. Aldla nagy nyomds alait 'zill(') geny és savo
buggyan elé. Feltirds, laza tampondlds. Masnapra a 'tarkomerevseg _engedett.
a féfajas csokkent. Erverés 80 percenként, 37-30 hc'ime.rsek mellet}. .A jOb’b'kI}l-'
gyenge, de kevéssé mozog. Est’ére a hémérsék njra h}rtelen felszokik, az ener'c>
80 és 90 kozott ingadozik. Ujra hanyds mutatkozik. A l})’llgffllal1§flg egyre
fokozodik. Majd apathikussd vilik a beteg. CHEYNE-ST(?CKE::« lélegzés. Rovid lfielg
tarté motoricus izgalmi tiinetek utin mély kéma, két ora mulva exitus.
Sub finem vitae 41-3%-0s ldz. » .

Be kell érniink ¢ vazlatos példdkkal. Ezek is bizon)-'itlﬂkn hogy ‘“e‘_‘_“_),;r‘:’
szabdlytalan lehet a meningitis lefolydsa. Ha szem eldtt tart}tik'? }11|11§t€:et f}\;‘“"r‘] ;i
tényezoket (agynyomds, izgalmi és bénuldsos tun.etek, a fe.toze? I C‘L- f"%i)querésn
dacdra adott esetben a korhatdrozas és az egyes jelek vonatkozisainak 0% )

nchézséget alig okoz.

Kérhatarozéas. A mar fenntebb grintett koriimények (a
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kezdeti tinetek osszeolvaddsa az eredeti fer}t()’z’égéc oxozla jelekkel
¢s a trauma kivdltoita elvéltozésokka.l) .niehfzze tehetik a men'lngﬂ}s
elsé nyilvanuldsdnak felismerését. KlfejlodOlE efetckbe.n q.korhata-
rozds rendesen konnyil. De épen a kezd6do .memngltls gyors
felismerése az, amely 2 therapia szempontjdbol igen fontos’lehet.
Nyilt koponyasériilés esetében a fertozott agyvelorészlet tag fel-
tirasa megallithatja a fertozés szétterjedéset. I‘lasonl’okeppen extra-
duralis fert6zésnek (pachymeningitis externa) a ldgyagyburkokra
valé terjedését sikerdil néha n1equaszta11i a fertézés teriiletének
feltardsdval és bé drainezésével. Epp ezért fontos, hogy a leg-
Kezdetibb tinetekre iranyitsuk figyelmiinket. Ezek kozott a 16fdjas
és szédiilés, a hanyds, a homérseklet emelkedése, esetleg az érverés
szimanak csokkenésével azok a jelek, melyek elso sorban irdnyit-
jik figyelmiinket az agyburok fertézésére. Igen fontos kérhatérozé
eszkéziink a Quinke-féle lumbalis punctio. Ez nemcsak a meningitis
diagnosisét biztositja. de rendesen a kérokozé bacterium felisie-
rését is lehetvé teszi. Adatainak felhaszndldsdra utalunk a beveze-
tésben mondottakra (1. T1l. 144. lapon).

Kezelés: A kifejlodott, az agy-gerincvelé burkait feljesen
clraszté meningitis kezelése joforman csak ' tiineti. Ismeretes
ugyan nehdny eset az irodalomban, amelyekben a 1ékelést €s a
dura széles felhasitisit kovets drainezés kiterjedt genyes lepto-
meningitis gy6gyuldsat eredményezte.

Ide szamithatjuk KummeeL esetét (agyalapi torés, 2 oldali Iékelés a betegség
11. napjdn ; gyégyulds), Mac Ewen 5 operdltja koziil egy gydgyuldst, Porier és
WirzeL egy-egy gyogyuldssal végz6dd miitétét, E gydgyulisok azonban oly ritke-
sagok, hogy a diffus genyes agyhdrtyafertézés sebészeti kezelését megengedhetd
kisérletnek mindsitik ugyan, de annak szabalyként valé javalldsit nem indokoljdk.

Miésként 4ll a helyzet, ha az agyhirtya fert6zése még koriilirt.
A kezdeményezést e téren a fiillorvosoknak kdoszonhetjiik, Lucae
és Jansen fiileredésti, a haldntéklebenyre szoritkozé leptomenin-
gitis egy-egy esetét trepanatioval gyégyitottdk. Mac Ewen Ossze-
allitdsa szerint 12 operdlt esetbdl 6-ban gydgyuldst talalt. KuMMELL
sajat észlelésébdl hdrom gydgyuldsrdl szamol be.

N Ezek az esetek teszik kotelességiinkké, hogy kezdédd menin-
gitis minden esetében, ahol annak kiinduldsi pontjit ki tudjuk
muta.tni, e hely felett trepanatiét végezziink és a durit a lepto-
meningitis kiterjedésének megfeleléen feltirjuk. A subduralis {ireget
gaze-csikokkal drainezziik. Kellemetlen sz6v6dménye e beavatkozds-
nak a nem ritkdn tetemessé vdlé prolapsus cerebri.

2. Encephalitis acuta, acut agyvelétalyog.

Az esetek nagy t6bbségében nyilt koponyasériiléssel kapcsolat-
ban fejlédik, olyankor, mikor a sériilés az agyvelének kiterjedtebb
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zﬁz.édészit is okozta. Csak ritkan észleljitk a fertézésnek tova-
terjedése kapcsin sértetlen koponydn. Ezért e helyen féleg az
acut traumis agyvel6genyedést, illetve talyogot targyaljuk.

. Az c_>kot, hogy a nyilt koponyasériiléshez tirsuls fertézés
miért ter!ed egy esetben a subarachnoidealis iiregben (genyes
leptomeningitist okozva) és miért més esetben az agyveld felé,
nem ismerjitk. Az utébbi esetben is mindig talilunk koriilirt
leptomeningitist, melynek terjedését azonban a gyulladdsos git
megakasztja. A genyes szétesés az agyvelSben néha diffuse terjed,
amikor encephalitis acuta purulentirdl beszélhetiink, néha koriilirt
marad (acut agyvel6tilyog).

Mindkét esetben a kérképet a meningitis circumscripta
tinetei vezetik be. A tiinetek azonban megallapodnak. Néhany
nappal a sériilés utdn a seb lepedékessé valik. A sarjak vértelenek.
sziirkék. A seb mélyébél geny szivdrog. Egyittal a geny meg-
rekedésére jellemz6 ldzak jelentkeznek, nagy napi ingadozdsokkal.
A seb feltdrdsakor néha tetemes mennyiségl geny iriil nagy
nyomdssal. A seb mélyén az agyvel6ben kisebb-nagyobb iireget
taldlunk, melynek faldt gennyel kevert, elligyult agyvel$ alkotja.

E szov6dmény felismerését nagyon megneheziti hogy
tiinetei jéformén teliesen egyeznek a koriilirt meningitisével. Az
Osszetévesziésnek azonban csekély a gyakorlati  jelentdsége, mert
mindkét kérformdnak kezelésére a fertézott g6cnak feltdrdsa javallt.
Sok esetben a seb emlitett megvallozasa, lepedékes volta, geny-
nek szivdrgdsa a seb mélyébdl minden kétséget eloszlat.

A feltdrist gydkeresen, de igen Gvatosan kell végezniink.
Gyokeresen oly értelemben, hogy a fert6zés gécit teljesen sza-
badd4 kell tenniink, hogy a geny rekedésének ttjat vdgjuk. E fel-
tirast kiilondsen oldalfelé igen 6vatosan kell végezniink, hogy a
ligyagyburkok letapaddsdt, a lobgdtat meg ne szakitsuk. Ez a
meningitis terjedését okozhatnd. Az agyvelSben talatt ureget’laza'n
kitoltjiik jol szivé jodoformos patyolattal. Ennek ‘tze}’}elyezese €s
cserélése is igen kiméletesen torténjék, hogy a feriozo anyagot a
puha, ép agyveld felé be ne szoritsuk.

3. A chronicus agyveldtilyog.

Mig az elébb emliteit talyog révic}es?n 1 sér’ﬁlés }llilln’ fsgz:
dik, a chronicus agyveldtilyog elsd nyllvanulasla é .ads'e’rxi :la;,kl 6
pontja kozott rovidebb-hosszabb lap pz{n’gam 1’] 6 ! mu].'
Ezen id6 ritkdn 1—2 hét, rendesen 1—2 honap. Néha év -
hatnak el a sériilés és a tdlyog jelentkezése kozolt. BERi.\(;A:g, "
f6leg a harctéren szerzett széleskérﬁ. tz’lpaszt.alatckil.t t:a Arséfmés,
hangstilyozza, hogy € [atentia csak ritkdn teljesen tiszia.

11
Manninger-Verebely : A sebészet tankényve. 11,
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Kkézvetlen hatisinak elmulta utdn pontos megfigyelés idérél-idére
jelentkez6 ldzat, koriilirt goresoket, gyakori f6fdjast de}'it kli.’Kii]('j-
nésen a lazra hivia fel a figyelmet, mely az elkiilonitést az
egyébként teljesen egyezd korképet okozd traumds agyldgyuldssal
szemben lehetévé teszi.

A chronicus agyveldtidlyog kérképe igen inga-
doz6. Arénylag konny(i a felismerése oly esetekben, amikor az
dsszes tiinetek jol kifejezeltek. Az dltalinos agynyomds tiinetei
(i6f4jas, hanyds, érveréslassiibbodds, eselleg pangdsos papilla)
mellelt a fertézésre utald 14z (esetleg hidegrazds), killonosen pedig
a géclitnetek (izgalmi, majd bénuldsos tiinetek) azok, amelyekbdl
az agyvel6tilyogra és annak helyére kovetkeztethetiink.

E tiinetek koziil azonban akirhdnyszor épp a legfontosabbak
hidnyozhatnak. Ha a talyog lassan novekszik és fala ellendllé, még
igen kiterjedt tdlyog mellett is az agyvelényomds typusos tinetei
elmaradhatnak. Legdllandébb koziilok a f6idjas és szédiilés. Néha
a talyog [0lott a koponya iitdgetésre érzékeny. Laz néha egy-
iltalin nincs (jol tokolt tdlyogokndl). A gdctiinetek is, ha a tdlyog
az agyvelé ynéman teriiletein fejlédik, csak igen késén mutat-
kozhatnak, amikor ugyanis atterjed a gyulladds jol folismerhetd
izgalmi vagy géctiineteket mutaté kézéppontokra.

A tiineteknek homdlyossiga az oka annak, hogy a chronicus
agyvel6tidlyog miért keriill gyakran oly késén felismerésre. Ez az
oka annak is, hogy az esetek elég tetemes szimdban egyre terjed
a tilyog, mig vagy az agygyomrokat vagy az agyveld f{dlszinét
el nem éri. Az ezekbe valé betdrés az életet csakhamar kioltja.
Kiilonosen gyorsan 6l a tilyognak betdrése az agygyomrok felé.
Rovid ideig tarté gbresdk utdn nemsokdra jelentkezik a kdma,
mely rendesen O6rdk alatt haldlossa vélik. A ligyagyburok fertd-
zése a meningitis kérképe alatt vezet haldlhoz.

Még nehezebb a chronicus agyldlyog felismerése, ha nem
traumdhoz csatlakozik, hanem a vériton fejlédik (f6leg tiid6- és
mellhdrtya-folyamatok, endocarditis stb. kapcsan). A tiinetek ho-
malyossigdt, f0leg a pontos localisatio nehézségét ily esetekben
az is fokozza, hogy nem egyszer tobb tdlyog fejlédik. Ez termé-
szetesen a kezelés sikerét is kedvezétleniil befolydsolja.

Ardnylag legkdnnyebb a kérhatirozds a fiilfertgzésbgl
ered agyvelétilyogokndl. Az 4ltaldnos jelek kozil a 14z, a
leromlds és gyengiilés nem 4llandé. Az agynyomads jelei koziil:
legdllandébb a f6fdjds, gyakori az érverés gyér volta. Kevésbbé
dllandé a hdnyds és a szédiilés. A gdctiinetek kozil:
a halantéklebeny tilyogjdra, baloldali géc mellett a sensoricus
aphasia, keresztezett mozgaté bénulds a végtagokon és arcidegen
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a jellemz6 tiinetcsoport. A kisagyvels talyogjara az izomzat hypo-
tonidja, tarkémerevség, illetve a megfelelé oldalon nyomasi érzé-
kenység a nyakszirtcsont alapjdn, nystagmus, néha typusos kis-
agyvel6-szédiilés jellemzd. Meg kell azonban jegyezniink, hogy
néha e tiinetek teljesen hidnyozhatnak. Kétes esetekben az agyveld
p-ncti6ja adhat félviligositdst (I 11L. k. 141. lap).

Az agyvelblilyog kezelése a tdlyog helye f5l5tt végzett
trepanatiobdl és a tdlyog megnyitdsa utdn laza tamponnal
valé drainezésébgl 4ll. Feltétele e miitétnek, hogy a tilyog
helyét pontosan megdllapitsuk. E tekintetben az agyvelGpunctio
fontos segitSeszkdzzé vdlt. Ha positiv eredményt adott, a punctids
tit helyén hagyjuk és annak mentén hatolunk a télyogra. Nagy
nehézséget okoz a tilyog célszerli drainezése. A kiiirités utdn az
treg felé téduldé agyvel§ gyakran elzdrja a kiils6 nyilast, ami
ujabb genyrekedést, a tdlyog tiineteinek kiujuldsit okozhatja.

A fil vagy az orr mellékiiregeinek fertézéséb6l ered§ agy-
velétdlyogok felkeresésére és drainezésére a fert6zés terjedésének
utjat kell koévetniink. Hasonlé modon keressitkiol a kés6i traumds
agyvel6tilyogot, mely rendesen a sériiléshelyéhez kozel {ejlidik,
uem egyszer [6vedék vagy mds idegen test koriil.

4. A fert6zéshil eredd sinusthrombosis.

Az agyvelének gyiijtéeres Obleibe bejuté fert6z6 anyag azok-
ban az érfal gyulladasit és ennek kozvetitésével rogképzdést
indit meg. E vérrognek szétesése nagymennyiségd fert6z6 anyagot
juttathat a vérkeringésbe. Az ily tton fejlédé bakteriaemia rende-
sen a metastatislé 4dltalinos pyogen fertézés képét okozza (I. kot.
177. 1) A razéhideg kiséretében hirtelen felszokd 14z, a tiidGben
csakhamar jelentkez$ 4ttételes géc sokkal 4llandébb jele a fert6z6
sinusthrombosisnak, mint az 4ltala kivaltott helyi tiinetek. Az agy-
vel6 részérsl rendesen csak a sensorium zavardt, néha koriilirt
meningealis tiineteket taldlunk.

A rogokozta vérpangds jelei gyakran hidnyzanak. fgy a sinus longi-
tudinalis superior thrombosisa utin a béralatti gyiijtéerek ritkdn duzzadnak meg,
mert b6 dsszekottetések révén vériiket konnyen kitiritik. A sinus transversus elzdré-
ddsdt néha konnyii vizenyd jelzi a csecsnyiilvdny folott. Ez természetesen lehet

gyulladdsos eredetii is (mastoiditis). Még legdllandébb a vértorlédds a sinus
cavernosts thrombosisa utdn, mely kimutathaté pangdst okoz a szemfenéken,
vizeny6t a szemhéjon ¢és a kdtéhdrtydn. .

A thrombus okozta nyomds bénuldsokat okozhat a szomszédos idegeken,
Itt is a sinus cavernosus szercpel elsd helyen. A benne képz8dd rog a szem-
mozgaté idegeknek és a trigeminus 1. dgdnak bénuldsdt idézheti eld. o

"A thrombusnak tovaterjedése felitletesen fekvd és ezdltal szemunek, tapintds-
nak hozzéférhetd gyiijtderek felé csak ritkdn haszndlhaté a kérhatdrozasra. A leg-

11*
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gyakoribb alak, a sinus transversus phlebitise csak késén terjed a jugularisig.
Ennek lefutdsa mentén tapinthaté érzékenység, néha a thrombus kemény kotege
utmutatéul szolgalhat. E jel azonban rendkivill ritkdn észlelhetd.

A sinusphlebitis leggyakrabban a vele szomszédos csontok
fertozése kapcsn keletkezik. E tekintetben els6 helyen 4ll a fil-
eredésii csontfertézés a csecsnyulvdnyban. Ritkdbban észleljik
sériilések kapcsin vagy a ldgyrészek fert6z6 gocainak tovaterje-
dése folyamén (orbanc, arcfurunculus stb.).

A kérhatdrozdsra ezen primaer gécnak kimutatdsa is
fontos. Ha a koponyén lefoly6 fertézéshez rdzé hideggel kezd6dd,
hirtelen héemelkedés tarsul, a sensorium eltompul, az altaldnos
fertozés jelei mutatkoznak, sinusphlebitisre kell gondolnunk.

A kezelés a fertGzés gécanak feltdrdsabdl és nyilt kezelésé-
b6l 4ll. A leggyakoribb, fiilfert6zésbdl ered6é thrombosist a sinus
transversusban és sigmoideusban a fiilbajok fejezetében leirt médon
kezeljitk. Ezideig tehetetlenek vagyunk a sinus cavernosus fertdzd
phlebitisével szemben. A feltdrdsdra irdnyulé kisérletek gydgyuldst
nem eredményeztek. A konnyebben hozzaférheté fert6zott sinus
foltdrasa (az elvezetd gyiijtéér lekotésével combindlva) j6 ered-
ményt akkor ad, ha azt kordn végezziik, mert kiilbnben a meta-
stasisok (tiidé) vagy a fert6zésnek tovakiiszdsa az agyhdrtyik felé
(perisinuosus tadlyog) elpusztitjdk a szervezetet.

5. Az agy-gerincvelé correlatiés betegségei.

1. A mechanicus és neurcvascularis correlatiok zavarin meg-
indulé betegségek.

Az agyvel§ betegségeinek minden alakjiban lényeges, donts
szerepet jatszik a neurovascularis correlatiék befolyasa. Ezt l4ttuk
szerepelni az agynyomds korfejl6désében, ezt a fert6zés okozta
izzadmanyok képz6désekor. A merev tokba zart agyvelére a
teret sziikité képz6dmények nyomést gyakorolnak. E nyomas
mechanicusan zavarja az agyvel§ miikddését. Ily értelemben az
egész agyvelS-kdrtan a mechanicus és neurovascularis correlatié
zavardra vezethet§ vissza.

E zavarok azonban csak kovetkezmények. Fredsi kéroktani
szempontbdl teljesen tisztdzhaté tényezéknek. Az ebben a fejezetben
trgyalandé - betegségek kéroktana ezzel szemben vagy teljesen
homalyos, vagy pedig kiilonbdzé okok szovidésének az ereddje.
Az igy fejl6dé kérkép allandésuldsa épp annak a kévetkezménye,
hf)gy megzavarodik a koponya-gerinciiregbe zirt képletek egyen-
silya. Ezen egyensilyzavar tartja fenn a betegséget. Ez indo-
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kolja, hogy kéroklani szempontbél igen kiilénbozs kérokat soro-
lunk e fejezetbe. A mechanicus és a neurovascularis egyensily meg-
zavardsa sokszor egyiitt jar. Kezdédik a betegség a neurovascular?s
egyensily zavardval és ennek a terméke zavarja meg a mechanicus

egyenstlyhelyzetet. Ezért tirgyaljuk egy pontban e két tényezs
kovetkezményeit. '

A) A liquor cerebrospinalis 4ltaldnos vagy kériilirt megszaporoddsabél
eredd kérformdk.

(Hydrocephalus internus, externus; meningitis serosa acuta, meningitis serosa
" chronica circumscripta.)

Koroktan. Az agy-gerincvel6folyadéknak megszaporoddasa
két okbdl eredhet: vagy fokozott termelésnek vagy
csOkkent felszivéddsnak a kdvetkezménye.

A fokozott termelésre leggyakrabban fert6z6 csirdk
mérge készteti az ependymat és a plexus chorioideit, a liquortermelés
{6 székhelyét. Ide sorolhatjlik a vildgrahozott vizfej egyes alakjait
(lueses hydroceph.), ide az 4ltalinos fert6z6 betegségek (skarlat,
kanyard, himlé stb.) kapcsan fejl6dé hydrocephalust, ide a koponyén
ilé fertéz6 g6c okozta meningitis serosdt (kiildnGsen otogen
eredésii fertézések folyomdnydban). De ide kell besorolnunk a
hydrocephalusnak azon formdit is, amelyek nem bakteriumos
mérgek (alkohol) hatdsira vezetheték vissza.

Acsokkent felszivéd4s is adhat alkalmat hydrocephalus-
nak és koriilirt liquor-felhalmozasnak keletkezésére. Az elvezetd
gyijtéerek (confluens sinuum) tjdn {ildigazi vagy sarjadzdsos daga-
natok (sarkomaék, gliomédk, gummadk és (bc.- és granulomék) elzdrhat-
jdk a liquor-elvezetés f6 ttjat és hydrocephalus internust okozhatnak.
Ennél gyakoribb jelenség, hogy aliquordramlds sziikebb csatorndi
(aquaeductus, foramen Magendie v. Monroi) helyén gyuladisos
[olyamat elzdrja a szabad kozlekedést. Daganatok, melyek e helyen
vannak, hasonld eredményt (belsé vizfejet) sziilnek.

Elég gyakori jelenség a liquornak kdriilirt felszaporodsa,
kiilondsen az agyalapon és a gerinccsatorndban abban a formd-
ban, melyet meningitis chronica serosa circumscripta névvel jeldl-
hetiink. Az utébbi évek operatiés leletei szerint e kérkép joval
gyakoribbnak latszik, mint ahogy azt az autopsids leletek utin
eddig hittiik. ' o

A két kérokozd tényez (fokozott elvilasztds és csokkent fel-
szivédés) gyakran kardltve jir. Az inger sziilte folfoz_ott tgrmf_:_lss
mellett az ependyma burjinzdsa megsziikiti a liquor-elvezetés
Gtjait” és ily médon circulus vitiosus fejlodésére vezet. Viszont
maga a liquorpangés ingerként hat az elvilaszté sejtekre (ahogy
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pl. a hydrokele folyadéka a tunicdn fokoz?tt termelést sziil). Ezek
a viszonyok értetik meg azt a kériilményt, hogy az .egyszer
4llandésult hydrocephalus nehezen gyégyul még akkor is, ha a
folyadékot lebocsatotiuk, hacsak beavatkozdsunkkal az okot is el
nem tdvolitottuk.

A liquorszaporoddst — mint tiinetet — taldljuk az agyhartydk
fertézéses betegségeinél. Szerepét, tiineteit a megfelelS fejezetben
tirgyaltuk. E helyen csak a meningitis serosat érinthetjiik, amely
a szerzett hydrocephalus kérfejldésének gyakran elsé nyilvanuldsa.

Korkép: A kérkép viltozik aszerint, hogy a liguorszaporodés
mely helyén fejlédik az agy-gerincveldnek és aszerint is, mily
kiterjedési. Célszertinek latszik ezért a kiterjedt €s a koriilirt
formakat kiilén tdrgyalni. :

1. Kiterjedt alakok.

Hydrocephalus. A kérboncoldstan a hydrocephalusnak két
alakjat kilonbozteti meg, a h. externust és a h.internust.
Az elébbi (a h. externus) mindig mdisodlagos jelenség, kiilén
tinettana, klinikai jelentésége nincsen. Kifejlédik ott, ahol — zirt
koponyaiireg mellett — az agyvel6 bdrmi okbé! sorvad. A zsugo-
rod6, megkisebbedé agyvelé felszine és a dura lemeze kozé (a
subarachnoidealis tregbe) liquor 0mlik, mely kit6lti az {gy {dmadé
tirt. E leletet taldljuk: a paralysis egyes formdindl, alkohol vagy
mas méreg okozta encephalitisek mellett, az embolids vagy vérzés
okozta agylidgyulds zsugorodd gécai 616tt stb. Az agyveld zsugo-
rodasival parhuzamos az iireget Kkitolté6 folyadék mennyisége.
Mint hézagpétlé iolyadékszaporoddsok, e gyiilemek nyomds,
fesziilés ald nem igen jutnak, klinikai tiinetet nem okoznak. A kér-
képet az agyvel6-elvaltozdsok domindljik. Kezelésre nem szorulnak.

A hydrocephalus internus klinikai szempontb6l két formi-
ban jelenik meg: mint vildgrahozott és mint szerzeit betegség.
Kéroktani szempontbdl a ketté kozott 1ényeges kiilonbséget alig
leliink. Mindkéf forménal el6fordul az 4ltaldnos kéroktanban ismer-
tetett mechanismus, a liquornak ingersziilte fokozott elvilasztisa
és a liquorelvezetés gitoltsdga. A vildgrahozott alak kéroktaniban
igen nagy szerepe van az O6roklott bujakérnak. Hovenrers boncolt
gyermekeken 7:09%-ban taldlt hydrocephalust. Ezek kéziil 10%/o-ban
ki tudta mutatni a lues hereditari4t. Ersner 18 vildgrahozott hydro-
cephalusos kdziil 3-ban taldlt bujakéros elvaltozdsokat. A fertézéses
eredet mellett sz6l a liquornak magas fehérjetartalma (a legmaga-
sabb szdm 11%0 Hucuenin szerint). A liquor-elvezetés mechanicus
gétoltsdgan alapulé hydrocephalusok folyadékdban ézzel szemben
a fehérjetartalom rendesen igen alacsony (1/1%o0).
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a) A hydrocephalus congenitus korképe: A magzati élet
vége felé, vagy a sziiletés utini els6 hetekben indul meg a
kér fejlodése. A terhesség V-ik hénapja elétt csakis fejlédési
rendellenesség folyamaban keletkezhetik folyadék-gyiilem az agy-
gyomrokban (AsTros szerint a hydrocephalus teratologids alakja).

Az ’agygyomrokban felgydls folyadék kitigitia a még lagy
koponyat, amely az arckoponyihoz viszonyitva, szertelen nagy-
sdgot érh.et el. Ha igen gyors a folyadék szaporodédsa, a nyomd4s
elsorvasztja az agyvel§ 4llomdnyéat is. Az agykéreg keskeny, a
tekervények laposak. Nagyon el6rehaladott esetekben az agyvels
1—2 mm.-nyi, kot6szovetes zsdkkd lapulhat. A sorvadisa elss-
sorban a fehérdlloményt illeti. Kiilsndsen a kérges test szenved
nagy fokban. A kéreg ellendllébb. A cortico-spinalis palydk (pyramis)
gyengén fejlédnek.

A méhen beliil {ejl6dé vizfej oly fokot érhet, hogy a sziilést
akadalyozza. Ilyenkor vagy megreped vajudds kdzben a koponya
elvékonyodott zsikja, vagy gyakrabban sziikségessé valik a mag-
zat fejének lékelése.

Kozepes vagy kisfoki hydrocephalussal élve sziilethetik a
magzat. A fej alakja (a relativ nagysdgon kiviil) a rendestdl el-
térést mutat. Minthogy az agyalap n6vése nem tarthat 1épést a
taguldssal, e novekedés a boltozatra szoritkozik. Oldalfelé a fal-
csontok boltosulnak ki és elfedik a kiilsé halldjaratot. A homlok-
csont eléredomborul, leszoritva a szemeket, szlkitve a szem-
ireget. A nyakszirtcsont nem 4ll fiiggdlegesen, hanem rézsit
hélrafelé, nagyobb fokiban a bajnak vizszintesen. Az igy szétillé
alapon domborodik a szerteleniil nagy boltozat. Rajia tapinthat-
juk a széles, ellapul6é kutacsokat. A koponyatetdén az elvéko-
nyodott, kevés pehelyszerii hajjal boritott bérén kékesen 4ttiinG
gyiijtéerek vonulnak a nyilvarrat fel6l a fiil-, homlok- és tarkotéj
felé. A csecsemd képtelen a nagy, nehéz fejet rogziteni. A hely-
zet szerint a koponya el6re- vagy hétrabillen. ‘

A lefolyéas aszerint vdltozik, megéll-e a megsziiletés utdn
a folyadék szaporodisa, vagy egyre fokozddik-e. Ut6bbi esetben az
egyre nagyobbodd koponyéban teljesen elsorvad az agyveld ; agyer-
mek testi és szellemi fejlédése nem indul meg és hetek, hénapo}c
alatt elpusztul. Ha megall a fokozott exsudatio (akdr magitdl, akar
sebészeti kezelés folytdn), a gyermek — nagyobb koponyéval —
rendesen fejlédhetik. - ) )

Nem ritka azonban az az eset, hogy hénapokig is, s6t évekig
tarté sziinetek, rendes testi és szellemi fejl6dés utdn hir-t.elen,
siilyos agyvel6nyom4s tiineteivel, djra megindul a liquor flsza-
poroddsa. Ilyen acut rohamban pusztul el a hydrocephalusosol
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jékora szdzaléka. A hydrocephalusnak a gyermekkorban valé gya-
korisdgdra dlljanak itt Boxay Jinos adatai. 10 év alatt 183.044
ambuldns beteg koziil 334 volt agyvizkéros, ami 0'18%/0-nak felel
meg. Koziilok 7 évesnél idésebb csak 7% volt, jeléiil annak, hogy
az agyvizkérosak j6 része alig éri meg ezen életkort.

A hydrocephalus tiineltandban célszerii két csoportot kiilén
valasztani. Az egyik vonatkozik az agyvel§ fejl6édésének vissza-
mnaraddsira. Ez abban nyilvanul, hogy a szellemi képességek fej-
l6dése igen lassan vagy egyaltalin nem indul meg. A csecsemd
gyengeelmé;ju. Osszes intellekiudlis képessége csbkevényes. Az
izmok akaratlagos beidegzése csokkent vagy teljesen hidnyzik.
Osszetettebb mozgasokat nem tanul meg. Stlyos esetekben a
végtagok fejlédése is elmarad. Az érz8képesség is gyengébb.
A beszédet vagy egydltalén nem tanulja vagy csak nagyon késén,
16kéletleniil. Az érzékszervek koziil a hallds kevéssé, a szaglds, iz-
érzés inkabb szenved. Legsiilyosabban gyengiil rendesen a latds.
A pangisos pupilla nagysiga szerint a latéideg elfajuldsanak kilon-
L6z6 fokdt taldljuk.

A misik csoport a liquor nyomdsingadozdsdnak folyomanya.
Minden tjabb liquorszaporodds az agyvel6nyomds tobb-kevesebb
novekedésével jar. Ennek izgaté hatdsdra vezetheljik vissza a meg-
megijulé goéresdket (eklampsids rohamok), a hdnydst, nyugtalan-
sigot, esetleg izoldlt gorcsbket. A pyramispalydk csdkevényes fej-
16désének folyomdnya a reflexek fokozott volta. Silyosabb esetek-
ben az oOniudat is elvész. A nylitvelégécok izgalmdnak, késébb
bénuldsdnak felel meg az érverésnek, lélegzésnek ismeretes inga-
dozdsa (I. kérélettani bevezetés).

6) A szerzett vizfej (hydrocephalus acquisitus) lényegé-
ben az el6bbit6! nem igen tér el. Kéroktani szempontbdl ennél is a
fokozott elvdlasztdst (meningitis serosa) és az elvezetés gatoltsdgat
(tumort, a liquor csatorndinak elzdrédés4t) taldljuk. A kiilonbség f6leg
abban nyilvdnul, hogy a szerzett vizfej, ha mér elzirédott, csontosan
Osszeforrott koponydban fejlédik, kiils6leg nem jelentkezik a koponya
megnagyobbodasaban. A tiinetek ennek folytin az agyvel§ Ossze-
nyomdsa részérél intenzivebb alakban mutatkoznak. Kezd6d6 esetek-
ben az ingersziilte gyulladdsos jelenségek, izgalmi jelek (halluci-
natick, fondk érzések) és a fokozéds agyveldSnyomis jelei (f6f4jas,
szt'édﬁlés, hdnyés) uralkodnak. A mozgatékésziilék részérél gyakran
mmden.jel hidnyozhatik. Kés6bb, amint a felszaporodott folyadék
sorvasztja az agyvelSt, az egyre silyosbodd butulds, az emlékezd-
tehetség, intellectus csokkenéce, majd a mozgds, érzés megfeleld
_qyengﬁlése jellemzi a kérképet. Legvégiil sziinik meg a vegetatids
functidk szabdlyozéinak miikodése. A ziréizmok ellazulnak ; decu-
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bitus, ascendald vesefertézés fe
fertézés jelei kdzott 4l be.

¢ A meningitis serosa acuta és chronica. 1893-ban irta
JF Quinke & meningitis serosa acuta k6rképét. Fzzel a kortan
s a kezelés §zempontjébél j6l koriilirt betegséget ismertetett
1I(T}egl,t mely azéta a meningismus homdlyos nagy csoportjdbol
ivalt.

Kéroktan szempontjdbdl két csoportot  kiildnboztetheliink
meg. Az egyik egyéb fertéz bajokhoz (csecsemékon, kis gyer-
mekeken angindhoz, skarlithoz, kanyarShoz, felnétteken hagy-
mdzhoz, tidd- és torokgyulladdshoz) csatlakozik. A mésik a
genyes kozépfilgyulladdsnak és szovédményeinek (extraduralis
tdlyognak s sinusthrombosisnak, agyvelGtilyognak) kiséréje. -

A kérboncolds a subarachnoidalis tregnek nagyfoka
vizeny6jét, az agygyomrokban fethalmozéds, a normalists] alig
eltérd liquornak szaporoddsit mutatja ki. A szovettani vizsgalat
kilonosen az erek koril bd gdmbsejles besz(irédést derit ki. Ez
a perivascularis besziirédés, kiillénosen a kéregdllomdnyban, az
agyveldbe Lehatol6 erek mentén kovethetd tobb-kevesebb mély-
ségig. \

A bakteriologids pontosabb vizsgélatok kimutattik, hogy az
esetek egy részében valdsdgos fertézésr6l van sz6. Ezeket helye-
sebben a meningitis acuta infectiosa csoportjdba kell sorolnunk.
A fert6z0 agens gyenge virulentidja, a szervezet erélyes véde-
kezése magyardzhatja, hogy a gydégyuldssal végzédé esetekben
{ahol a lumbdlpunctio elGzéleg tenyésztéssel éI6 bakteriumokat
mutatott ki) miért nem fejl6dott ki genyes, haldlos meningitis.
A hirtelen lefolydsti, haldlos esetekben pedig, ahol a boncolds a
tisztdn savés exsudatumban életképes bakteriumokat derit ki,
éppen a lefolyds gyorsasdga érteti meg azt, miért nem fejlddhetett
ki genyedés (a peritonealis sepsis analogonja).

Mig ezeket az eseleket a kértan szempontjdbéla meningitis infec-
tiosdhoz kell sorolnunk, vannak — és pedig elég gyakran — ol)j
esetek, amelyeknél a lumbalis punctio titjdn nyert folyadékban fe;rtéz_o
csirdkat még a leggondosabb tenyésztési eljérésokk'al sem Slkel"'l‘.ll
kideriteni. A folyadék viztiszta, fehérjetartalma csekély. Cytologlas
vizsgdlata polynuclearis leukocytat alig mutat, csak lympho;yt_akat
derit ki nagyobb szdmban. _ )

A kérkép két véglet kozolt valtozhatik. A sorozat egyik
végén taldlunk oly eseteket, amelyek eltévesztés;g'hasonlltz.ma}( a
meningitis acuta infectiosa legsdl'yosabb efetelhez. I:llrttedertl,
magas l4zzal, f6f4jdssal, tarkémerevseggel" kosz?r}t l?e az 6n yfoa:
nak gyorsan stlyosbodé zavara. Goresdk, talérzékenyseg,  10g

jlédik és a haldl a kimeriilés vagy
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csikorgats, a reflexek fokozéddsa, Gnkénytelen szék- és vizelet-
{irités, lassti érverés, mély, rendetlen és horg6 1élegzés egészitik ki
a korképet. Az emlitett ferté6z6bajok kapcsdn kiilonésen csecsemd-
kon taldljuk élesen kifejezve e kérképet.

A sorozat mésik végén a giim8s agyhdrtyagyulladés lefolydsa-
hoz hasonlité kérképet taldlunk. Hetekkel a betegség kilejlése
elétt étvdgytalansdg, kedvetlenség, aluszékonysdg, mutatkozik.
Meg-megiijuld f6fdjs, tagfdjdalmak, bizonytalan jaras jelentkezik.
Lassanként tarsulnak ehhez az egyre fokozédé agyvel6nyomdsnak
és a kéregizgalomnak tiinetei. Kifejlédik a hydrocephalus acquisitus
kérképe.

E két véglet kozott a korkép szdmos véltozata lehetséges.
A folyadékszaporodds gyorsabb vagy lassabb volta magyarazza ezt.

A lefolyds is igen véltozatos. Igen heveny esetekben a
meningitis serosa haldllal végz8dhetik rovidesen (kiillonésen csecse-
mékon). A lumbél-punctié, mely nagy nyomds (200—300 mm.)
alatt all6 szaporodott liquort (20—40 kcm.) bocsdt le, még az ily
stulyos esetekben is megvdltoztatja a képet. Mintegy vardzsiitésre
eltiinhetik a betegség. E javulds nem ritkdn tartés. Gyakran meg
kell azonban ismételni a folyadék-lecsapoldst. Mds eselekben ma-
gatél javul meg a siilyos jelek sora. Az elborult o6ntudat fel-
szabadul, a gbresok, reflexek megnyugodnak. Az esetek egy részében
azonban a javulds csak rovid ideig tart. Ujra jelentkeznek a
fokozédé liquor-nyomdsnak jelei és vagy egyenletesen, vagy meg-
szakitdsokkal kifejlédik a hydrocephalus  acquisitus chronicus
kérképe.

A kérhatdrozdsra donté fontossigi a lumbal-punctio
eredménye. Normdlis fajstilyu és fehérjetartalmd, nagy nyomdssal
iiritl6, bléséges, kevés lymphocytit tartalmazé liquor jellemzi a
meningitis serost. A folyadék sterilis. (Elvdlasztis a meningitis
acuta infectiosa, epidemica és tuberculosa felé). A hydrocephalussal
szemben, tekintve azt, hogy e két krkép egyugyanazon bajnak
csak két kiilonb6z6 szakaszdra vonatkozik, az elvilasztds az anam-
nesis adataibél merithetd.

A liquor szaporodott mennyiségéb6l szdrmazé betegségék
gyogyitasa: '

A liquor megszaporodésira visszavezethetd kérképek egységes
kezelése abbdl 4ll, hogy a liquor levezetésérl gondoskodunk.
Ezzel megsziintethetjiik a liquor-nyomdsnak az agyvelére valé
kdros hatdsit (mechanicus correlatio szabdlyozdsa) de egyiiltal
megszakitjuk a circulus vitiosus 14ncit is. E javallatnak (Bokay JAnos
Osszedllitdsa szerint) a kovetkez6 médon felelhetiink meg:
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l'“gygyo"‘Or'Dunctié- direct va :
: - : agy trepano-
esetleg kraniektomidval egybekotve, 8y frepano-punctig

. 2: Quinke-féle lumbal-punctio (
punctiojéval egybekétve).

. 3. A.z agygyomor drainezése (nyilt, subcutdn vagy
intracranialis drainage).

4 §ubcutan drainezés (a spatium subarachnoidale vagy
a spinalis subduralis spatium drainezése).

) "5. Nyilt 6sszekottetés az oldalgyomor és a sinus
kogott (saphena vagy paraffinozott borjiér segélyével; Payr-féle
mitét).

0. Subarachnoideo-peritonealis drainezés.

7. Kérges test 4tszirédsa (BaLkensTicH; BRAMANN-ANTON
szerint).

A felsorolt eljirdsok koziil az els§ ketté csak ideiglenesen
sziinteti meg a liquor-szaporoddst; a tébbi arra torekszik, hogy a
felszaporodott liquort jél felszivé szovetek (4, 6, 7) a kiilvilig (3)
vagy a vérpdlya felé (5) terelje. A legidedlisabb eljirds az utbbi
(levezetés a sinus felé, Payr-féle miitét; Girtner gondolata 1893).
De tgy ezen eljérds, mint a tobbi, szov6dott médszer hajétorést
szenved azon, hogy mind oly siilyos beavatkozdsok, melyeket az
elgydngiilt, agyvizkéros szervezet alig bir el (3, 4, 5, 6).

A gyakorlat szdmdra ajdnlhaté ennek folytdn a gyakrabban
megismételt lumbalis vagy aggyomor-punctio mellettaz Anton-
Bramann-féle kérges test-szurds. Az utébbi még vég-
leges prébéjat ki nem dllotta. Bramann 1008 6ta 51 esetben végezte
a mitétet. Ezen esetek koziil 18 vonatkozik hydrocephalusra. Keti$
felllinG gyorsan és szépen gyégyult. E két eredménynyel szemben
all a rossz eredmények egész sora; Bramann szerint ezek mind
»igen eidrehaladott, desolat esetek voltak kezdettél fogva«. Tumor
oi(ozla liquor-pangds megsziintetésére (28 eset) néha j6 volt az
etedmény. Az 51 eset koziil 33-ban mdr vagy még voit pangdsos
papilla. E 33 esetbél 18-ban javult vagy teljesen vissza is fejladott,
15-ben nem mozdult. }

Az egyszeri médszer Bramann szerint veszélytelen. Az 51
esetbsl a miitét folyomanyaként egyet sem vesztett. Technikdja a
kdvetkezG: A sutura coronaria mogdtt egy hardntdjjal 3—4 cm.
hosszii, a nyilvarrattl hardntul vezetett metszés a csontig a kop”on'ya
jobb oldalin. A csonthirtya letoldsa utdn 1'/z cm.-rel a kbzep-
vonaltél kifelé trepan nyilds (Doyen-féle vagy Sudeck-féle csont-
faréval) 1—1%/2 cm. atmérével.

A durdnak gyiijtsértél mentes helyén 2—3 mm.-nyi nyilast

készitiink ; 2 mm. Atmérdjti gorbitett eziist sziréesappal a két féiteke

’

esetleg az agygyomor-
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koz6tt Gvatosan behatolunk a kozépvonal felé és atfurjuk a kérges
testet, mire a szir6esap kihizdsa utdn a csovecskén bdven vagy
csak csoppenként iiriil a liquor
a lll. agygyomorbdl. A csdvecs-
kének megmozgatdsdval lehets-
leg tagitjuk a nyfldst. Boncoldsok
bizonyitjik, hogy e nyilds — ha
a liquor kelld nyomds alalt allott
— 4llanddéan nyitva is marad.

Javallatok: Oly esetek-
ben, a melyekben a belsé agy-
vizkér a lumbalis zsdk felé elza-
rédott, vagy a punctio (lumbalis
vagy oldalgyomor p.) kell6 ered-
ményt nem biztositott, tovdbba
oly inoperabilis agyvelé-daga-
natokndl, amelyek erés belsd

80. 4bra.

Hydrocephalus sorozaloﬁ punckhé\la] kczﬂt liquor-pangast okoznak, megkisé-
esete. A 8. és 82, dbra a kezelés ered- 4 A4 z
ményél mutatja. (BOKAY JANOS esetc). relhetd ezen egyszert €s vesz€ly-

telennek l4tszé eljards.

Az acut és a chronikus agyvizkér kezelésének legfontosabb
és eredményeiben legbiztosabb médja a folyadéknak gyakran meg-
ismételt lecsapoldsa. Ennek legegy-
szerlibb médja a lumbalis punctio.
Helyébe csak azon ritka esetek-
ben 1ép az oldalgyomor punctidja,
amikor' a kozlekedés kozte és a
lumbalis ‘zsdk kozott elzarddott
vagy szikilt,

A-lumbdlis-punctio végzésére
mértéket szabnak Boxay Janos kovet-
kezd szabdlyai:

@) »igen nagyfokd nyitott vagy
nagyfoki zirt bels6 hydrocephalu-
sok semmiféle - miitéti" eljérdssal -
sem korrigathaték«,

6) ~»a Quinke-féle punctio )
nyilt belsé hydrocephalus esetei- © o Slodbra. ,
ben évekig kir nélkil folytathatd«, o e -

¢) »a systemds lumbal-punctio-annal jobb eredmenyeket ad,
minél kordbban keriilnek az esetek kezelés-al s-minél’ kevesbbe

szenvedett- az’ agyallomany a fokozott intracranidlis nyomds
folytan«, . i L.
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d) »A lumbdlis punctiék 4—6 hétnél stiribben ne végeztes-
senek s az €gyszerre lebocsitott folyadékmennyiség az 50 cms-t
ne haladja megw, |

Azon ritka esetben, amikor a kozlekedés az agy és gerinc-
csatorna  kozott megszakadt, a lumbalis-punctio helyébbe
az oldalgyomor csapoldsa, Vele :
Arapy  igen figyelemremélts
eredményt tudott felmuytatni.

Kivételesen oly esetben,
amikor az emlitett eljardsok
célhoz nem vezetnek, kisérel-
het6 meg az oldalgyomrok
subcutdn drainezése vagy az
idedlis eljrds, a liquornak koz-
vetlen levezetése a sinus lon-
gitudinalis felé (Pavr). Amazt
Krause szerint tigy végezziik,
hogy a bérén (a csont hdrtyaig)
kis lebenyt vigunk (2 cm.
alappal); a csonton 2 mm.
atméréjl 1éket ejtiink. Fzen
at szdré csapra hizolt aranyo-
zott eziist csévecskét tolunk be
addig, mig az agygyomorbdl
omlik a liquor. A csap vissza-
hizdsa utén a csdvet a csont
szinljéig két oldalt felhasitjuk.
Az igy szdrmazé két lapocs-
kdt a csontra hajlitjuk kétfelé,
folotte zdrjuk a csonthdrty4t és
igen pontosan a bért. A bér
alatti k6t6sz6vetben csak hamar
mutatkozé vizenyds duzzanat
jelzi, hogy a liquor a bdralatti 82. dbra.
kotdszovetbe firiil. )

A tobbi, szo6védott és inkdbb “kisérletszimba mend eljérdst
nem ismertetjiik. Ezek ,eddig alig mutattak fel eredményt s fgy
nagyobb gyakorlati értékkel nem is birnaks (Bokav Jinos).

1€]>

2. Korilirt alakok.

Amiéta Scuresinger (1898-ban) leirt egy esetet, mely’nek’bozlgf)-
1asi lelete a gerincvelS Gsszenyomdsdnak okdul az agyhdrtydt ]<Ol‘l;ll—~
irt hydropsat deritette ki, egyre gyakrabban taldlkozunk e kor-
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formakkal. Az agy-gerincvel sebészet legkivalobb miivelSi (Horstey,
KKrause) jOl észlelt esetek sorozatdval bizonyitottdk, hogy e baj
korantsem oly ritka, mint ahogy azt csak nehdny évvel ezel6tt is
hittuk. fgy Krause 45, a gerincvel§ &sszenyomdsdnak jelei miatt
operdlt betege koziil 11-en taldlta a baj okaul a meningitis serosa
chronica circumscripiat.

a) A meningitis serosa chronica circumscripta féleg a
gerincveldn okoz kifejezett tiineteket, ami konnyen érthetd, ha
szamba vesszitk, hogy az agyvel6 a tdgabb térviszonyok miatt
konnyebben tud kitérni a rendesen lassan felszaporodd folyadék-
gyiilemlés el6l. A gerinccsatorna sziik viszonyai miatt mar koriilirt,
kicsiny, de nagy nyomds alatt 4ll6 folyadékfelszaporodds csakhamar
a gerincvelének silyos dsszenyomdsét eszkdzli. A koponydn belil
csak a kisagyvelének a feszes tentorium éltal hatdrolt sziik tér-
viszonyai okozhatnak hasonl6 tiinetcsoportot (Krause egy észlelése).

Kéroktan: A meningitis serosa circumscripta kozvetlen okai
igen valtozék. Az extraduralis okok koziil elsé helyen &Il a
csigolydk giimds megbetegedése. Emellett exostosisok (csigolya-
torés utdn) okozhatnak oly koriilirt izgalmat, mely liquornak az
dsszetapaddé agyhirtydk kozott vald felszaporoddsdhoz vezethet.

Az intradurdlis okok kozill ideggybkgyulladds, intra-
medullaris daganat (valddi és sarjadzdsos), trauma szerepelhet.
Lues, tuberkulosis itt is szdmottevé kodroktani tényezé.

" A tiinetek teljesen egyeznek azokkal, a melyeket intra- és
extra-medullaris szolid gerincvel6-daganatok okoznak. HorsLevy
elkillonitésiikre emliti, hogy a daganat kezdetben rendesen csak
egy gyokben okoz elviltozdsokat (gydkizgalmi, majd bénuldsos
tiineteket), mig a meningitis circumscripta kezdet{él fogva rendesen
tobb segmentumot érint. Amannal ritkasdg, hogy a hyper- illetve
anaesthesia egész végtagot érjen. Az érzéketlenség e mellett
rendesen nem is tékéletes. KKrause e kiilonbséget beigazolva nem
talalta. Szerinte az egyetlen elkiilonits jel a tiineteknek elég tetemes
ingadozdsa meningitis serosa circumscriptanal. A tumor okozia tiine-
tek is szakaszokban rosszabodhatnak. De remissick — a javulds
értelmében — ritkan észlelhet6k. Megneheziti az elkiilénitést még
az a korillmény is, hogy exira- és intraduralis gerinccsatorna-
daganatok koriil gyakran fejlédik ki a meningitis serosa circum-
scripta (1. kéroktan). Ez az oka annak, hogy gyakran magasabb
gerincvel§-szelvények is szenvednek, mint a daganat helyének meg-
felel6k. A magassdgi diagnosis megéllapitisakor erre mindig kell
gondolnunk.

Kezelés: Minthogy a folyamat visszafejlédése nem vérhaté
(kivéve a lues okozta formékat, melyek megfelel§ kezelésre gyégyul-
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hatna.k), a nyomds pedig a gerincvelét lassanként tonkreteszi
(memngo-myelitis), az egyetlen sikerrel kecsegtetd kezelés a [ami-
nektom_la utdn végzett dura-felhasités, a folyadéknak lebocsitésa
Nem ajdnlatos ily esetekben a dura bevarrdsa. Annil pontosabban.
kell sebe {616tt az izmokat, fascidkat egyesiteni a 1iqu o r-csurgis
megakadélyozisira.

0) A meningitis serosa acuta circumseripta teljes analo-
gonja az 4ltaldnos meningitis serosénak. Ahogy amazt a kdzép-
fil genyedésének szévédményeként észleljiik, ezt (a térviszonyok
szltk volta miatt) f6leg a gerincesatorna koérnyékének genyes ferts-
zései mellett latjuk kifejlédni. Tiinetei teljesen egyeznek a chronicus
alakéival. De mig annak fejlédéséhez hénapok, néha évek sziik-
ségesek, ennél a rovid ideig tarts, igen heves izgalmi jelek utdn
nehdny nap alatt fejlédnek ki a gerincvel8-8sszenyomds tiinetei.

¢) Pachymeningitis chronica fibrosa. A folyadékfelszapo-
rodds okozta nyomadssal teljesen egyezé tiineteket okozhat az agy-
gerincvel6t fedé burkok kérges megvastagoddsa. A hely szerint
megkiildnboztetjitk a koponydn beliil fejl6dGket a gerincesatorniban
fejlédoktdl. (Pachymeningitis chronica fibrosa cranii.)

A koponyaiiregben jelentkez6 pachymeningitis koziil
a p. externa circumscripta nem egyéb a csonthdrtyat helyette-
sit6 dura mater kiils6 lemezének gyulladdsdndl. Oka rendesen a csont
feldl tovavezetett fert6zés; tehat szorosan véve nem ide tartozik,
hanem a fert6zés fejezetébe. A fertGzés stilyossiga szerint az acut
meningitises tiineteket okozd alak mellett van lassan, lappangva
indulé forméja is (kiilonosen sarjadzdsos fert6zések: lues, glimékor
és sugdrgombds fert6zés folyamdan), mely tiineteiben nagyon hasonlit
aminden valdsziniiséggel nem gyulladdsos eredetii pachymenin-
gitis chronica interna haemorrhagica korképéhez.
Akérkép kdrvonalozdsa és a kérhatirozds megéllapitisa a primir fer-
t6zés titjanak kideritésével azonos. Kezelése az alapbaj ellen iranyul.

d) A pachymeningitis interna haemorrhagiea kéroktana
ma sem tisztdzott. VircHow nyoman a franczia iskola ma is a
gyulladdsban létja a baj igazi okat, melyhez mdasodlagosan
thrsul a vérzés a dura belsé lemeze és az arachnoidea kozé.
GorperT és MiscH a csecsemSkre ma is ezt a nézetet vallja. Ezzel
szémben Hucuenin, LEGENDRE és ROBERTSON 2 bevérzésben latja a
baj els6dleges ok4t, melyhez késébb _csatlaqu_ik a kérges heg-
szovetképzésre vezetd gyulladdsos sarjadzés. U]abban’(SCH'ULTZE]
Van Leuten, Laurent), két alakot — gyulladdsos és vérzéses

alakot — kiildnboztetnek meg.



178 .

szédos csontok gyulladdsat (osteomyelitis vertebrarum) mutatja ki,
mint megindit6 tényez6t.

A kérszovettan durva, helyenként hyalin elfajuldst mutato
sarjszovetet derit ki, mely gyakran behatol a gerincvel$ édlloma-
nyéba is, f6leg az erek menlén. Ezért Krausz szerint helyesebb
myelomeningitis chr. fibr.-rél beszélni. Ez az oka annak, hogy a
kéreg lefejtése a veldrdl gyakran csak éles dton lehetséges.

A kérkép a gerincesatorna daganatdval egyezik. A folyamat
rendesen a héati részt tdmadja meg, ritkin a nyakit és csak el-
vétve az 4gyéki gerincveld-részt. Feltlind az (és ez a korhatdrozds
egyetlen eszkoze), hogy a gydkizgalmak ardnylag igen gyengék
(szemben tumorral, meningitis serosdval). A folyamat gyakran
tdbb gyoOkszelvényre terjed; hatira nem éles. Ezért a kiesési
tiinetek rendesen igen kiterjedtek, alsé és felsé hatdruk elmosddott.

A kezelés (laminektomia utdn) a kéregnek a kozépvonal-
ban tértént felhasitdsdbdl és hédtsé két csikjanak kimetszésébdl all.
A hasi oldalrél nem sikeriil az eltdvolitdss a kiléps ideggydkdk
miatt. De elégséges az emlitett csikok kimetszése, mert a gerinc-
vel6 ezutdn a hati oldal felé kitérhet a hasi oldalon esetleg tovdbb
haladé kérgesedés nyomasa el6l. Természetes, hogy bujakdros eredet-
nek gyanijakor a megfelelé kezelést foganatositjuk. De emliteniink
kell, hogy — csakiigy, mint az agyvelé bujakéros bajaindl — a
specificus kezelés minden formadja cs6dot mondhat. Ilyenkor a
bujakdros alak miatt is megengedhetd, s6t javallt az emlitett be-
avatkozds, mert nélkiile a gerincvelé pusztuldsa csakhamar vég-
zetessé vdlik a betegre.

B) Az epilepsia.

Az agyvel§ kérgének vildgrahozolt vagy szerzelt talinger-
lékenysége (spasmophil, convulsiés elvaltozdsa) iddészakonként
ismétlédd, az Ontudat zavardval, kériilirt vagy altalinos gOresok-
kel jaré epilepsids rohamokban nyilvanul.

A kéreg tilingerlékenysége lehet 6roklott. Az éroklstt haj-
lamot legjobban Beramann jellemzi, amikor kimondja, hogy egy
roha.m elégséges ahhoz, hogy hajlamos agyvel6 kérgében az epi-
l’epsxés tulingerlékenységet megrogzitse, mig az egészségesen néha
evek. soran halmozédé rohamok sziikségesek, hogy a kéreg epi-
lepsidssd valjék. Az o6roklstt hajlamossigra nemcsak a sziil6k
epilepsidja, de dltaldban mindeniéle tényezé befolydssal van, mely
a sziil6kben az agyvel6 degeneratiéjat vélthatja ki, Itt elsc’isorl’)aH az
iszdkossdg és a bujakdr emlitends. )

A,Z epilepsidra hajlé agyvelében a kéreg tilingerlékenységét
az elsé epilepsids roham kezdi rogziteni. Minden tjabb roham-
mal mélyebbé vilik ez az elvéltozas, Ez magyardzza azt, hogy kériil-
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irt kéregizgalom sziilte roham (a typusos  Jackson-epilepsia),
még a nem terhelt agyvel6ben is id6vel teljesen azonos kér-
képet és kdrszdvettani elviltozdsokat szlil, mint az Groklott,
genuinnak nevezett epilepsia.

Ez a felfogds, valamint a kdrszdvettani és oktani kutatds fino-
mabb adatai magyarizzdk, hogy ma oly éles hatirt genuin és
Jackson-typusu epilepsia k&z6tt nem szabhatunk, mint régebben.
Ez magyardzza, hogy ujra meg djra meriilnek fel kisésrletek a
genuin epilepsia sebészeti kezelésére. Viszont ez teszi érthetdvé
Beramann-nak dllaspontjat, aki a Jackson-epilepsia sebészi keze-
Iésének javallatdra kimondta: ,Csak oly idében, amelyben ez
a mindent hatalmdba keritd, ismeretlen elvaltozds az agyvelében«
{a kéreg tilingerlékenysége) »még dllandévd nem valt, végezhet-
juk sikerrel a koponyidn vagy az agyvel6ben {il6 hegnek ki-
metszéséte.

Az epilepsids kéregingerlékenységet, a kivélts, kozvetlen ok
szerint célszer(i harom csoportba osztani:

. Vildgrahozott (6rokldtt) epilepsias elvadltozas a kérgen.

Szoévettani szempontbdl Turner szerint jellemzi: a sziirke-
allomény heterotopidja, éretlen pyramissejtek. Ranke az ereket
igen szakadékonyaknak taldlta. Minél tobb roham folyt le, annil
feltiin6bbé vdlik a kéreg kiils6 részének diffus sklerosisa (az agy-
kéreg peremének gliosisa; Creastin). Mig a koriilirt gliosis roha-
mot kiviltd ok lehet (l. lejebb), ez a diffus sklerosis kdvetkez-
mény. Foka ardnyos a lefolyt rohamok szdmadval és siilyossidgdval

Ehhez az endogen okhoz jarul valami kiilsé, exogen tényez6,
mely az els6 rohamot kivéltja. Gyermekek, kiilénésen pedig
csecsembk agyveleje 4ltalin hajlamos go6rcsékre (eklampsids
rohamok). Fert6z6 bajok, bélzavarok, psychikus vagy mechanicus
trauma kivalt egy eklampsids rohamot. A hajlamos agyvel6ben
ez fixdlja a kéreg epilepsids tilingerlékenységét. Emellett a gyer-
mek-agyvel6 nemcsak kdnnyebben ingerelhetd, de benne a laesiok
gyorsabban is terjednek.

2. A kéregnek szsrzett, korillirt vagy kiterjedtebb géc-betegségei.

Ide tartozik az egy g6cbdl induld, igazi Jackson-typusu epilepsia.
De ide kell sorolnunk a genuin epilepsidnak azokat —amind gyak-
rabban észlelt — alakjait is, amelyek kiterjedtebb kéreg-gécokbdl
keletkez$ ingerekbél indulnak ki. A finomabb kdroktani eredet
szerint a kovetkezd alcsoportokat szerkeszthetjiik.

a) Trauma. Fedelt vagy nyilt koponyatorés depressiéval,

vérzéses cysta, heg a kéregben vilthatja ki annak koriilirt
12*
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izgalmat. A koponyat, kiilondsen a gyermekkorban éré traumdk
gyakorisigdra jellemzd, hogy FriepricH epilepsidsok leborotvélt
koponyajan gyakran taldlt hegeket és pedig rendesen nagyopb
szamban. Hogy e hegek tobbszor a koponyacsont repedéseire:
ulalnak, azt Denks és Schwarz az ilyen hegek mogott Rontgen-
képpel kimutathaté callus-képzédésekkel bizonyitotta. A koponyat
éré traumak koziil killonosen gyakoriak az elhiizédé sziiléssel (fogds
sziiléssel, elhiizédo kitoldsi idészakkal) kapcsolatos koponyasériilések.

b) Meningo-encephalitis. Ldzas, fertdz6 betegségek
kapcsan gyermekeken gyakran észlelhetiink eklampsids rohamokat.
E rohamok észrevétleniil dtmehetnek valédi epilepsids goresékbe.
Amiéta a meningitis serosa kérképét jobban ismerik, kiilonosen
pedig annak korszovettandban az agyburkokbdl a kéreg mélyébe
hatolé perivascularis besziir6déseket gyakrabban taldltik, az oki
kapcsolat meningo-encephalitis és epilepsia kdzott szorosabbad valt.
Ujabban emellett a poliomyelitis epidemica cerebralis alakjai
mird tébbszér keriilnek észlelés ald (Heine-Medin-féle betegség).
A meningitis cerebrospinalis epidemica jarvanyai is egyre terjed-
nek. Mind e betegségek maradandd, heges elviltozdsokat hagynak
az agykéregben. Ezek nagysdga, kiterjedése az alapbaj fokdtdl
fiigg. De mind e heg kivdlté oka lehet az elsé epilepsids roham-
nak és mint ilyen az epilepsia kéroktani tényez6jévé vdlik.

¢) Hydrocephalus mellett gyakran mutatkoznak géresok.
Ezek siird ismétl6dése epilepsidvd fajulhat. Végsé okai nagyjé-
ban a §) alatt targyalttal egyeznek. A kér fejlédéstandban ezért a
hydrocephalust csak mint kozbeiktatott dllomaést emlithetjiik.

d) Fejlodési rendellenességek is hagyhatnak az agyveld kérgé-
ben oly véltozasokat, melyek az els6 gorcsroham okaivd valnak.
Igy az 1. alatt emlitett 6roklétt epilepsids agyvelében taldlt elval-
fozdsok e rendellenességek legenyhébb formdi, melyek makro-
skoposan €épnek latsz6 viszonyok mellett a mikroskop alatt mélyre-
hat6 elloléddsokat (heterotopids sziirke dllomanyl) mutatnak. Ide
kell pl. sorolnunk az egyébként ritka sklerosis hyperthrophica
tupgrqse'}t az agyvelOn (egyiitt jar a szivnek, vesének és a bérnek
feﬂodesx rendellenességeivel : myosarkoma a szivben, rhabdomyo-
mak a vesékben és a bdrben)

_ A_fe]sorolt adatok bizonyitjdk, hogy a genuinnak nevezett
epx]’epsms.'agyvelében is mily gyakran talilunk oly gécelval-
tozdst a keregl_Jen, {ne]_vb('i]_az izgalom kiindul és amely ennek
kérel6zményt. A meningo-e ! l'e' o e ieljesen negatx}/’
emlitsck. ekl go-encephalitis, .hogy csak egy példit

) gyakrabban szerepel mint kivilt$ tényez6, mint
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ahogy azt eddig gondoituk. [gy ennek egyik alakjandl, a cerebralis
gyermekbénuldsban szenvedS betegeknek 30—75%-dban litunk
epilepsids rohamokat. A roham képében azért nélkiilézziik gyakran
a primaer gores-okozé géebél kiinduls Jackson-typust, mert a géc
U. n. néma mezGben iil. Csak az excito-motoricus kéregmezsk
gd6ca adja a rendes, szabvanyos rohamot.

A klinikus kérkép pontosabb kdvetése is amellett sz6l,
hogy a genuin epilepsidk egy része koriilirt gécmegbetegedésbél
indul ki. Igy MuLLer status hemiepilepticus idiopathicust
ldtott tiszta genuin epilepsidndl. A sebészi beavatkozis javallatainak
pontosabb koriilirdsa céljdbdl azért mégis be kell tartanunk az
elvilasztdst a Jackson-typusu és a genuin 4ltaldnos epilepsia
kézdtt. Az elvdlaszté kérhatdrozds konnyitésére alljon itt az a
séma, melyet Wei 4llitott ssze:

Jackson-typus. Genuin-typus.

1. A rohamot rendesen kifejezett .- Aura rendesen hidnyzik (de nem
aura (a roham eléjele) el6zi mindig. Stars kb. 35%e-ban ta-
meg. 141t aurdt).

2. A gores egy izomesoportbol indul. 2. A goresroham altaldnos convulsiok-

kal kezdédik.

3. Az ontudat gyakran szabad vagy - 3. Az ontudatlansdg teljes.

csak kevéssé zavart,

4. A gdresok klonikusak. 4. A gbresok inkdbb tonikus jelle-
giiek. A klonust mindig meg-
elézi a tonikus szakasz.

5. A gdresdk féloldalt kifejezettebbek. 5. A gbresdk kétoldalt egyenld inten-

sitdsuak (1. ezzel szemben MULLer
hemiepilepsids statusat).

A gorcsoknek egy izomcsoportbdl vald meginduldsin kivil
abbdl is kdvetkeztethetiink a primaeren gdércs6lé centrum helyére,
hogy silyos roham utin roévidebb-hosszabb ideig a megfelelé
izomcesoportban gyengeséget vagy teljes paresist észlelhetlink.
Ez a gyengeség az oka annak, hogy baloldali g6c mellett a
gyengébbé vilé jobb kéz szerepét a baloldali veszi 4t. Ez az oka,
hogy epilepsidsok kozdtt sok balogot latunk.

8. A kéregizgalom oka peripherias eredésii is lehet (reflexes epilepsia).

Vannak bizonyité észlelések, melyek kimutattdk, hogy a primér
kéregizgalom oka valamely dlland6 ingert fenntartS, peripherids
jaesiéban keresendd. [smeretesek azok az esetek, amikor a koponydn,
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arcon, vagy (ritkdbban) a test mds pontjdn levd érzékeny heg}r
kimetszése utdn egy csapdsra megsziint az epilepsia. Hasqnlo
médon hat bélbajoknak (pl. helminthiasisnak) gy6gyuldsa. Az ide-
vagé esetek ritkik, de pathogenesisiiket az emlitett k’é‘rﬁlmény
(az epilepsia gyégyuldsa az ok eltdvolitisa utdn) bizonyitja.

Az epilepsia sebészeti kezelése.

Az epilepsids roham lényegét nem ismerjiik. ICocHER a hirtelern
megnovekeddé agyvelé-nyomédsban ldtja a roham kivdlté okét.
Az kétségtelen, hogy a roham alatt a nyomds igen magasra szokik
fel. Igy StapeLmann 500 mm.-ig litta emelkedni a liquor-nyomast
a roham idejében (szemben a rendes 35 mm.-el). Repricn és
PorzL rohammentes idében is ldttak tetemes nyomdsemelkedést
(400 mm.-ig). Bier kisérletei epilepsidsokon (akiknél gyiijtGeres
pangdssal fokozta a liquor-nyomds) az: bizonyitjdk, hogy a
nyomasfokozédds, mint roham-kivdlté tényezé alig johet szdm-
ba. A liquor fokozott nyomdsa ezek szerint inkdbb a roham ko&-
vetkezménye, mint kiviltéja. Ennek dacdra a sebészeti therapia
eredményei, melyek decompressiés, illetve  ventil-trepanatio utin
kétségteleniil észlelhetdk, azf latszanak bizonyitani, hogy a liquor-
nyomds fokozdéddsdnak valamelyes szerepe mégis van a roham ki-
fejlédésére. .

A sebészeti kezelés mdédjait hdrom csoportban targyalhatjuk:

a) A géreséket kivdlté gde f616tt vagy koril
talalt anatomids elvdltozdsok eltdvolitdsa.

A kéregre nyomdst gyakorlé csontszilink, idegen test, cysta
vagy daganat, esetleg kitdgult (varixos) gyiijt6ér eltdvolitisa utdn
nem ritkin megsziinik az epilepsia. A legjobb eredményeket ép
ez a csoport adja. Megjegyzends, hogy még ily esetekben sem
szabad elmulasztanunk a durdnak felhasitisdt (az elvaltozds extra-
duralis székhelye mellett). Krause hangsilyozza, hogy pl. extra-
duralis idegentest, csoniszilink mellett, még ha épnek is ldtszik
a dura, a kéregben nem ritkdn latunk apré cystakat, hegeket,
melyek meghagydsa, ki nem metszése a végleges eredményt
nagyon rontja.

b) Kéregmezé-kimetszés. (HorsLEy).

’ HorsLey figyelmeztetett arra, hogy imakroskoposan épnek latszé
kf:rc,zgfelszfn alatt lehetnek oly finomabb elviltozdsok a gorcs-
kl.valt(?.kére,cgmez()'ben7 melyek meghagydsa az inger fonnilldsit
b’lzto§1t1a. Ezért ajinlotta, hogy még az épnek 1atsz6 kéregbdl is
tayohtsuk el’ a goresdt kivdlts kéregmezét. Megéllapitdsdra a
kgregnek farddos ingerlését haszndljuk. Meg kell azonban jegyez-
nink, hogy Krause észlelései szerint ezt a villimos ingerlést
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lehetéleg gyorsan, minél kisebb dramerével és minél kevesebb
ponton végezziik. Ha az arachnoidea alatt bdvebben van liquor
(éppen epilepsids agyvel6kon gyakori jelenség), a foltaris helyé-
nek legalsé pontjdn az arachnoidedban készitett kis nyildson
(vagy nyildsokon 4t) bocsissuk le azt. Ezzel az ellenallds sziinik
meg, kisebb 4dramokkal dolgozhatunk és az 4ram nem diffundal
szomszédos teriiletekre. A sokd folytatott izgatds collapsusokat
okozhat; de meg Aallatkisérletek bizonyitjak, hogy a villimos
izgatdssal gOresdkre hajlamosithatjuk a kérget (Hirzig). Taldn
ebbdl magyardzhaté, hogy sokd folytatott kéregizgatds utin a
miitéthez elég gyakran csatlakozott status epilepticus.

A kéregkimelszésnek vannak kozvetlen karai. A kimetszett
résznek megfeleld izmok megbénulnak. E bénulds a kimetszés
utdn kozvetlenil néha igen kiterjedt. Oka ennek a traumét
kovetd agyvel6-oedema. E kiterjedt, néha teljes hemiplegiat
mutaté bénuldsok csakhamar elmilnak. De visszamarad mindig
a gécnak megfeleld izmok gyengesége, ligyetlensége, néha spasticus
contracturdja, ami a végtag finomabb miikddését nagyon ronthatja.
Ezért szivleljiik meg nagyon Krause tandcsat, aki a kimetszés
maximalis kiterjedését 20X 30 mm.-ben, mélységét 5—8 mm.-ben
szabla meg.

¢) Ventil-alkotds (KocHer).

Elméletébosl kiindulva, KocHer az epilepsia gydgyitdsira oly
koponyalék alkotdsit ajanlotta, melyen 4t a fokozédd agynyomds
el6l kitérhet az agyhdrtydk fesziil¢ zsdkja. Eleinte Kochez a sze-
lepet csak a csonton alkotta. Az eredmények rossz volla (14:2%
gybgyulds) miatt késébb a dura felhasitdsat csatolta a lékeléshez.
A kozvetlen eredmények l1ényegesen javultak (57-4%o).

A mitéttel elérheté eredmények fiiggnek elsé-
sorban attdl, taldlunk és eltavolithatunk-e beavatkozdsunk alkal-
méval oly elviltozasokat, melyek az epilepsids rohamot kivaltottak,
fiigg tovabb4 attdl is, mennyire haladtak az agyvel6 kérgében a
masodlagos elvdltozdsok. Ha Cruss az operatiéval kezelt esetek
tartés eredményeinek epikritikus méltatdsakor gy véli, hogy a
baj tartama, a latentia ideje nincs befolydssal a végleg.e§ ered-
ményre, ugy ezzel szembehelyezkedik az Osszes eddigi kuta-
tokkal. Beromann nyomén mindazok, akik e kérdéssel foglal-
koztak, egy véleményen vannak: minél kordbban avatkgzunk be,
minél kevesebb roham eldzte meg az operati6t, anndl jobbak az

eredmények. o -
A legdjabb gyiijté- és személyes statisztikak azt bizonyitjék,

,

hogy lényeges kiilonbség a Jackson- €s a genuin—fypusu e;?i]epsia
schészeti kezelésével elért eredmények kozolt nincs a végleges
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ay6gyulds szempontjibol. Csak a kozvetlen mortalitis nagyobb
> > i
az utébbindl (5:4% szemben 25%-al MatrHioLUs szerint).

Az eredmények birdlata igen nehéz az anyag sokszerfisége
miatt. Neheziti itéletiinket az is, hogy nem ritkdn a miitét utan
még mutatkoznak rohamok, melyek késGbb gyériilnelf. és.végijl
teljesen elmaradnak. Viszont igen késon (vek utdn) tjra ]elen}“-
kezhetik a baj. [gy Braun egy betege 18 éves, teljes gydgyulds
wtan status epilepticusban pusztult el. E nehézségek okozzik, hogy-
ma e kérdésben még tisztdn nem ldtunk. :

HozzivetSleges tijékozdst nyujtsanak a kovetkezé szamok:
MatTHioLius 221 esetb6l 22:20/ gydgyuldst, 185 o javuldsdst és
53:8%, rossz eredményt taldlt 54% operatiés mortalitds mellett.
Beresowsky Kocher 11 betege koziil 5 év utdn 6 gydgyultat taldlt.
A kéregkimetszéssel kezelt esetekr6l Braun Osszedllitdsa tdjékoztat.
30 Dbetegbdl 13 gydgyult, 9 javult, 8 nem vdltozott vagy rom-
lott. Krause Jackson-epilepsids 55 operéltja koziil egyet vesztett
kozvetleniil a miitét behatdsa folytan. 3 halt meg status epilepticus-
ban a miitét uldn egy héten belitl. (7°2%0) Az évek utin meg-
vizsgdlt eselek koziil: 20 beteg koziil gydgyult 4, j6 az eredmény
8, rossz vagy valtozatlan 14 betegen. 41 beteget operdlt genuin-
epilepsia miatt. Koziilok 2 halt meg a miilét kdzvetlen folyo-
médnyaként. (4:8%). 24 késébb megvizsgalt beleg koziil: Iénye-
gesen javult 5, nem gydgyult 19. A mortalitds ardnylag kis
szdma abban leli magyardzatdt, hogy Kraust ezen esetekben a
kéregmez6t nem érintette. A szelepalkotdst két {ilésben végezte.

Az elmondottak szerint az eredményeket fényeseknek nem
mondhatjuk. Ha azonban szimba vessziik, hogy a gydgyult és
javult betegek mind olyanok sordbdl valdk, akiken az epilepsids
rohamok mdr a szellemi képességeknek, a jellemnek erés tompu-
lasdt idézték el, akik el6bb-utébb énmaguknak és a tdrsadalom-
nak nytigévé viltak volna, az eredmények még sem oly elszo-
moritdk, mint elsé tekintetre latszik. Ha hozzdvessziik ehhez, hogy
a teljes és végleges gySgyulds Cruss szerint az irodalomban fel-
sorolt esetek koziil 21-ben biztosan megallapithatd, kotelességiink,
hogy minden siilyosabb epilepsidson komolyan mérlegeljitkk a
mtét javallatit.

Javallatok. Minden epilepsidson, akin a roham a kéreg
koriilirt izgalmi jeleire utal (Jackson-typusu alak), mitét kisérlendd
meg. A korjéslat bizonytalansdga miatt legyiink nagyon dévatosak
a prognosis kimondédsdban. A genuin typusi epilepsids betegen
Is megkisérelhetd a beavatkozis, kiilénosen oly esetekben, amelyek
célszerll belsé kezeléssel (tesli és lelki nyugalom, idegizgatdk,
nicoiin, fliszerek elvondsa és a brémtherapia) dacolnak.
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Technika. A beavatkozis idejére tartsuk szem el6tt, hogy
minél kevésbbé rdgzitett az epilepsids elvdltozds a kéregben,
anndl tobb a kilatds a gyégvulisra. Eztehdt a kordn végzett
beavatkozds mellett dont. Oly esetekben, amikor a rohamok hal-
mozddnak, nyugtassuk meg a kéreg izgalmat brémkészitményekkel.
Kalénben fél6s, hogy a beavatkozds ingere status epilepticust val-
tana ki.

A Dbeavatkozds mikéntje fligg a taldlt elvdltozdsoktdl. Ha akir
traumds eredetl, akdr egyéb (vérzés okozta, vagy gyulladis utdn
visszamaradtl) elvdltozdsokat taldlunk a csonton, agy-
burkokon vagy a kérgen, az osleoplastikus kraniotomiz
utdn tavolitsuk el azokat minél alaposabban. Ha az elvaltozisok
extraduralisak, ne hagyjuk el a durafelhasitdst semmi esetre sem:
Igaz, hogy ezzel a beavatkozds stilyossidgdt jéval noveljik. A kart,
amit ezzel okozunk, béven kdrpétolja a végeredmények javuldsa.
Mdr magédban a durafelhasitds javitja az eredményeket (l. ICocHER
statisztikajat). De meg csakis ezzel érhetjitk el, hogy a kéregben
16 elvdltozdsokat szem elé kapjuk (cystdk, hegek, daganatok).
Ezeknek eltdvolitdsa djra emeli a javuldsok hényadat.

A duramegnyitds kiros befolydsdt (a kozvetlen mortalitdsra)
azzal csdkkenthetjiik, hogy a miitéinek ezen szakaszdt mdsodik
{ilésre (8—10 napray elioljuk (Krausk).

Ha Jackson-typust roham mellett semmi kézzelfoghato el-
viltozdsra nem akadunk a burkokon vagy a (g6rcs kezdetének meg-
felels) kéregmezén, a villimos ingerléssel megdllapitott kéreg-
mez6 kimetszését végezzitk (HorsSLEY-KRAUSE).

Ma genuin typusi epilepsia mellett teljesen tdjékozatlanok
vagyunk a kéreglaesio helye feld], KocHer ajanlatdra egyszerii
koponyaléket alkotunk. E 1€k ne legyen tiilsagos nagy, mert egyrészt
megfosztia az agyvel6t természetes védéfalatl, masrészt a talerds
nyomésingadozds az agyveld vérkeringésére lehet karos. Ezért
KocHer tobb apré ventil-léket ajdnl.

Amidta Cushina a subtemporalis decompressios kraniotomia
technikajat pontosan kidolgozta, legcélszeriibbnek latszik a szelep-
alkotdsra az 6 eljdrdsa. - ’

Osteoplasticus nagy lebeny a megfelel6 excitomotor.lcus k(?rfeg-
mezé folott. Varrat. 8 nap mulva a lebeny ijabb v1ssza}1a]tasa.
A durafelhasitdss utdn a kéreg pontos vizsgilata. N.egatlv lelel
mellett a lebeny alapja alatt, a musculus temporalis hata]ma§
izomtdmegétsl fedett helyen csfpé-csontollé\{al (Luer) {negfele!o
léket vigunk. A felsé részen bevarrjuk a-durat, alul a 1€k h’elyen
a csonthdrtyat kimetsszitk, a durdbél pedig }—2 lebenyt hasitunk,
melyet a m. temporalishoz régzitiink a legmélyebb ponton. Esetleg
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az arachnoideat is meghasithatjuk e helyen, a sp. subarachnoideale
drainezésére a lagy részek felé. A csonthartya és a dura eltdvoli-
tasa biztositékot nyujt arra, hogy a Iék ujra csontosan el nem
zarodik. ’

Az emlitett beavatkozdsokat teljesen fdjdalmatlanul végez-
hetjiik helybeli érzéketlenitéssel. Ezzel a beavatkozds veszélyét
csOkkentjiik.

C) Spasticus gyermekbénulds (Little-féle betegség) €és a Foerster-féle
miitét.

Birmi oknal fogva pusztul el a pyramispilydk eredése (az
excito-motoricus kéregmezs) vagy megszakad a pyramis-pdlya
vezetd képessége, a megfelelé végtagizomzat spasticus contrac-
turdba jut. Az okok kdziil elsé helyen dllanak: a sziiletés k6zben
létrejove agyvérzés és a csecsemd és gyermekkor gydégyuldssal
végz6d6 encephalitise.

Az igy fejlédé spasticus contractura leggyakrabban az also
végtagokat éri (Little-féle betegség), melyeket kozelitet!, behajlitott
helyzetben rogzit a fokozott reflex okozta contractura.

E bénuldsok két osszetevére bonthatok. A kéreg feldl jovd
impulsusok hidnya vagy gyér volta miatt egyes izomcsoportokat
képtelen beidegezni a beteg (pareticus componens). Ehhez
jarul az, hogy a gerincvel6 felszabadul a pyramis palydk reflex-
szabdlyozd és gatlé befolydsa al6l. ‘A szabaddd valé reflex-pdlydn
a peripheria fel6l j6v6 érzé ingerek gdtlds nélkill 4ttevédnek a
mozgatd, eliils¢ szarvakra. Az ezeket éré ingerek tomege dllandé
izgalomban fartja a mozgaté gydkdket. Ezdltal fokozddik a tonus
s az izmokban. Az izmok 4llandé contracturdba jutnak (peri-
pherogen, spasticus componens). Az {gy megrovidiilt
izomban ehhez az activ contracturdhoz jirul még a zsugorodis
okozta passiv contractura az izomdllomanyban és az izmok segéd-
szerveiben (I. II. kétet 118. lapon).

A mozgdsok centralis Gsszerendezésének zavara folytdn egyes
izomesoportnak izoldlt beidegzése nem lehetséges. Ha a kdzéppont
fel6l inger jut egy izomcsoporthoz, ha a beteg pl. egyik labat be
akarja hajlitani, ez az inger 4ttevédik nemcsak a masik alsé vég-
tagra, de nem ritkdn a felsé végtagra, a fejre is (6nkénytelen
tarsult mozgdsok).

Ritka az eset, hogy a primaer betegség (vérzés, encephalitis)
az egész mozgaté kéregmezét teszi tonkre. A pyramis-palydk egy
része épségben marad. Ezért konnyebb esetekben a contracturaknak
%ciegyenlitése (narkozisban végzett nyuijtds, esetleg inmetszés vagy
izom-dtmetszés), gipszkdtés vagy tokos késziilékek alkalmazasa
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bosszabb idére, megfelel gyakorlatok a még ép pélydknak be-
idegzését az akaratnak ald tudjik rendelni, Az akarat fejlesztésével,
a mozgésok osszerendezésének gyakorldsival a gyermek megtanul
jarni. A jards kissé spasticus marad még a legenyhébb esetekben is.
Ugyes beteg, akinek szellemi képességeit a kéreglaesick nem be-
folyasolldk, iddvel oly tokéletesen tanulja meg e spasmus leplezését,
hogy csak a gyakorlott szem veszi észre.

Stilyosabb esetekben azonban a spasticus (peripherogen)
componens oly hatalmas confracturdkat tart {6nn, hogy a gyengiilt
pyramis pélya ingerei azt lekiizdeni nem tudjak. Ezek a bete-
gek kékeményre Osszehiizédott és zsugorodott izmaikkal minden
mozdulatra képtelenek. Tehetetlenségiik kinjit még névelik azok
a fdjdalmas goresrohamok, melyeket barmely erésebb peripherids
inger kivalt.

FoersTER 1908-ban e stilyos esetek javitdsdra ajinlotta a peri-
pherogen componens lekiizdését oly mddon, hogy a reflexivet
(a contracturdk pdlyajat) a héatsd, érzé gyokok atmetszésével meg-
szakitotta. Minlhogy az egy teriilethez tartozé érz6impulsusok hirom
szomszédos gy6khoz mennek, egyes gydkdk kihagydsdval az érzé
impulsusokat csak gyéritjitkk; a tesirész érzékenységét csak csok-
kentjiik, de meg nem sziintefjiilk teljesen. Elettani és operatids
megfigyelések azt mutattdk, hogy az alsé végtag spasticus dlla-
potdnak megsziintetésére legalkalmasabb a lumbalis 2., 3. 5. és
a sacralis 2-ik hitsé gyoknek 4tmetszése. A felsé végtagon ritkdbb
és kevésbbé kifejezelt szokott lenni a spasticus bénulds. Ennél a
cervicalis 4., 5., 7., 8. és a dorsalis 1. érzé gydknek atmetszését
ajanlja FoersTer. A cervicalis 6. gyok elégséges a kéz tapintd
érzésének megtartdsdra.

Az emlitett érz8gydkoknek 4tmetszése megsziinteti (azaz csak
lényegesen csokkenti) a peripherogen, spasticus componenst.
A kSkeménynyé zsugorodott izomzat meglazul.

Ezzel azonban teend@inknek csak egyik részét végeztik.
Az izomzatot gyakoroltatni, tanitani kell, hogy a jards, egyiittmozgds
nehéz miivészetét .elsajititsa. A miitét utin a végtagot a volt
contracturdval ellentétes dlldsban rogzitjitk levehetd gipsz-.sinekben
(a rendes typusndl teljes nyujtasban, abductioban fés klfel.é for-
gatva; a térd maximdlis nyujtdsban, a lzjib dorsall’s’fle’xlobap).
Az els6 napokban az Osszes iziileteknek p'assw mozgatdsat vegezz’uk,
majd 4ttériink (fekvé helyzetben) az activ gyalforlatolfrzf. Nehafly
hét mulva jdrul ehhez az sszetettebb mozgdsok (ilés, f.ekves-
viltozds) gyakorldsa. Ujabb nehdny hét mulva gya}koroltat]uk az
4lldst, majd Svatosan a jdrdst (jéro'szekke’l, mankc.?kkal).’ Ezel;’{l
gyakorlatok az orvosnak és a hozzétartoz6knak tiirelmét nehez
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prébara teszik, mert a kdnnyebb esetekben is é:vel’cig’ folytf"dan-
dék. Az egészen stilyos esetekben, ahol a pyramlspalyalf tel-Jesen
elpusztultak, az akaratlagos mozgds esetleg soha sem tér vissza:
a merev bénuldsbol laza valt. De még ez is eredmény. Meg-
sziintek a spasmus okozta fdjdalmas goéresrohamok és megfeleld
sines tokkésziilékkel a betegek legaldbb mankén megtanulnak
mozogni.

A technikira megjegyzendé: 1. A gydkimagassdg megdllapi-
tisira ajanlatos az . 4gyéki csigolya megjelSlése azzal, hogy
tovisnytilvinyadba a laminektomia el6tt vékony szoget veriink.
2. A laminektomiat j6 szélesre készitsiik, hogy jol hozzdférjink a
gyGkkilépés helyéhez. 3. A liquorémlés csokkentésére a medencét
magasra helyezziik. 4. Ha a lamineklomidt a beteg rosszul tlirte,
végezzitk a dura felhasitist és a gyokdtmetszést masodik tlésben.
Hiatrdnya ennek a bdditds megismétlése és az asepsis veszélyez-
tetése. ICerlilendé oft, ahol a beteg dllapota az egy flésben valé
befejezést megengedi. [ly esetben megkisérthetljiik a gyokok extra-
duralis atmetszését Guieke szerint, amivel a duramegnyitdst és a
liquorémlést kerQljiik ‘el. Ha az eredmény tokéletlen, masodik
Gilésben dtvdghatjuk a gydkoket intra duram. 5. A mtitét legnagyobb
veszélye — a shockon kiviil, mely azonban ritkdn nagyfoki, ha a
vérzést keriiltiik — a liquorémlés (a secundir fertézés veszélye miatt).
Pontos duravarrat, hasrafektetés, a medencének magasabbra helye-
zése biztosit annak nagyobb mérete ellen. A miitéli haldlozds kb.
14—15%.

Legijabban SrorreL a spasmust és a confracturdt azzal igyekszik meg-
sziintelni, hogy az 8sszeluizédott izomesoporthoz tartozé mozgatd idegszdlak
egy részét dtvigja, hogy ezzel a gyengiilt antagonistdk milkddését megkonnyitse.
Az eddigi kisérletek biztatok. A beavatkozds kevésbbé veszélyes, eredménye gyor-

sabban tiinik szembe. Az észlelési idG rovid volta miatt a miitét értéke még mey
nem Iitélhetd.

2, A szoveti correlatiok zavara.
Az agy-gerincvel8 daganatai.

Az agygerincveld szdvetébdl kiinduls daganatok
sordban els6 helyen 4ll a glioma. Leggyakrabban a féltekék
veldllomdny4bdl indul ki, ritkdbban a kisagyvel férgébdl. Ren-
desen csak egy daganat fejlédik. Hatdra a szomszédos agyvel6
felé nem éles. Gyakorlati szempontbé! szokdsos kériilirt (circum-
script) és besziird (infiltrald) alakot megkildnboztetni. Ezen osz-
té!yozés azonban gyakran lehetetlen. Célszer(ibb a gyorsan noévé,
dussejtd, az agyburkokba, koponyacsontokba is bendvo és 4ttéteket
okoz6 formékat glioma atypicum vagy malignum névvel jeldlni.
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A glioma sarcomatodes (Borst) elneverés tévesztd, F daganatok a hdm-
eredésii neuroglidbol erednek és igazi sarcomdkkd nem vilnak. Eléfordulnak
nagyritkdn vegyes daganatok (StroEse), valédi glio-sarcomdk, amelyekben az
érhiivelyek koriil sarcomds burkok mutatkoznak, melyek a glioma szdvetébe
belenytilnak.

A gerincvel6ben is fejlédnek gliomik. Rendesen a sziirke
dllomanyban, féleg a nyaki velében mutatkoznak. Elmosédé hati-
ruak, a burkokat ritkdn érik el. Belsejiik elfolyésoddsa 4ltal iregek
fejlddhetnek benniik, amikor a syringomyelia kérképét utinozzik.
Sebészeti érdekiik ezideig nincsen.

A gliomdk legnagyobb részére az embryonalis eredetet kell felvenniink.
Tagadhatatlan azonban, hogy traumik kézvetlen folyomdnydban elég gyakran
észleltek gyorsan fejl6dd daganatokat. Ha végsé okul nem is fogadhatjuk el a
traumdf, a ndvés meginditdsdra szerepét el kell ismerniink. Még inkibb &ll ez a
trauma wtdn fejl6dé sarcomdkra (Apier, Buonporn, Kaurmann esetei). E koriil-

ménynek a balesetbiztositds és a t6rvényszéki orvostan szempontjdbdl nagy
jelentdsége van.

A kotészoveti eredésii daganatok sordbdl elsG helyen
dll a sarcoma. Leginkdbb az agygerincvelé burkaibdl indul ki
és innen né be az agyveld felé. De elsGlegesen az agygerincveld
szOvetén belil is fejlédhetik.

Egyéb daganatok koéziil angiomdk, myxomdk, fibro-
mak, osteomdk fejlédhetnek az agyvelé dllomdnydban. Rend-
kiviili ritkasdguk miatt gyakorlati jelentdségiik csekély. Gyakoriab-
bak az agyndrtyak felél benové endotheliomdk és sar-
komdk. A ritka cholesteatomdk egy részét lefliz6dé ham-
szigetekre kell visszavezetniink (Bostroem). Ezen epidermoidokon
kiviil ritkdn valésdgos dermoid-cystik is fejlédhetnek az agyvelében.

Meg kell emliteniink végiil a plexus chorioideusbol és az agygyomrokat
bélels ependymabél kiindulé daganatokat, melyek hol glioma (neuroepithelioma.
gliomatosum), hol valédi hiameredésit daganatok (epitheliomak, papillomak, carci-
nomédk) képét mutathatjdk. Sebészeti jelentéségiik eziddszerint nincs.

Klinikus szempontbdl e valédi daganatokon kiviil e fejezetben
kell i6lemliteniink a hasonld tiineteket okozé dldaganatokat,
melyeknek két félesége gyakori. )

1. A fert6z6 granulomék kozil elsS helyen all az agy-
vel6 giimés granuloméja, mely tuberculurflo'k halmozddé-
sabél, dsszefolydsabol borsényi-alményi daganat kePeben .leggy’ak--
rabban az agyvel6 alapjin (pons, a nagyagyvel6 alapi részén),
féleg pedig a kisagyvelében fejlédik. Leggyakrabban a gyermek-
korban és a serdiilés éveiben észlelheto.

A kezdetben giimés sarjszovetbol 4li6, izolalt gocok csakl’mma‘r 6ssze.folyn:fk,
Ttozdsokat mutatnak. Leggyakrabban az egész goc elsajtosodik.
sziirkés vagy sziirkés-voros siv alakj:iba.n marad meg a
a jeltegzetes giimd képét taldlhatjuk. Csak ritkdn

majd regressiv elvdltozd
Koriildtte csak keskeny,
giimés sarjszovet, melyben
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folyésodik el a sarjszOvet, amikor a gilnés tz?lyog’ képét 'észleljiik. A ”gécot ren-
esen kotoszovetes, scleroticus sanc veszi kéritl, néha ellagyult agyvelo.
Ritkdbban okoz nagyobb kiterjedésii granulomét az agyvelobe
juté bujakoéros fertézés. Ez rendesen az agyalapnak €s a
gerincvelének burkaiban véltja ki a gummds meningitist. A nagyobb
daganatok képét utinzé gummdk is ]eggyakrabban’ az agy-
hartyakbél indulnak ki és innét ndnek be az agyvel6 felé. Ezek is
clsésorban az agyalapon fejlédnek, ritkibban a nagyagyvelé dombo-
rulatdn és (szemben a giimds granulomdval) elvétve a kisagyvelSben.

Aktinomykosis, lepra igen ritka -az agyvelében.

2. Az agyveldben fejl6d6 cystak teljesen utdnozhatjik a valédi
daganatok képét. E cystdk koziil a valédi daganatokhoz kell sorol-
nunk a gliomak, sarkomak és myxomdk elfolyésoddsabdl szdrmazd
Altémléket. Csak a tomléfal mikroskopos vizsgdlata deritheti ki
ezek eredetét.

Valédi cystak koziil elég gyakori a cysticercus, ritka az
echinococcus az agyvelében. Ugyancsak igen ritka a dermoid-
cysta. Cystdk keletkezhetnek aziltal is, hogy az agyvelébe torténd
vérzés vagy tapldlkozdsi zavar okozta liagyuldsos géc (embolia)
koril kotGszovetbdl vagy glidbdl allé tok képzédik. Belseje ren-
desen tiszta savd. A cysta faldba lerakédd barnds-voros festék utal
e tomlék eredetére.

Cystdk keletkezhetnek végiil azdltal, hogy akdr az oldalgyomrok
ependymdjanak Osszetapaddsa, akdr az arachnoidealis ireg egy
részének elzdréddsa altal leftiz6d6 = tomlSk tamadnak. A fokozoit
liquor-elvdlasztds folytin ezen elzirt regek valdsigos tomlékké
valhatnak.

A granulomdk és cystdk besoroldsa az agyveld valédi daga-
natai kozé azért indokolt, mert az él6ben elhatdroldsuk ezekkel
szemben csak igen ritkdn lehetséges. Kezelésitk azonossiga is
indokolja az egy fejezelbe val6 soroldsukat.

Tilinettan:

Az agyveldben fejlédé daganat lassi ndvése miatt az
altalanos agyvelényomas tiinetei (I. a bevezetést) rendesen csak
t6kéletlenil jelentkeznek. Igy a nyultvel6-syndroma féleg csak akkor
mutatkozik, ha a daganat térfogata (pl. bevérzés folytan) hirtelen
megnovekszik. E csoportbél a legédllandébb (iinet a hdnyds
(cerebralis typussal). Sokkal ritkdbb a vagus-ingerlés okozta érverés-
lasstibbodas. Ezt leginkdbb a hitsé koponyagéddrben fejlédé daga-
natoknal észleljiik.

A tobbi tiinet koziil legdllandébb a kinzd, semmiféle anti-
neuralgicummal teljesen meg nem sziintetheld f6fdjds, melyet
nem ritkdn szédiilés kisér. A f6fajist minden behatis fokozza,

d
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mely vértéduldst vélt ki a fej felé. Az objectiv jelek kdzill leg-
fontosabba pangédsos papilla. Ahomloklebenyben iilG daga-
natokndl kezdetben nem ritkdn féloldali. Egyébként is nem egyszer
kifejezettebb a papillitis a beteg oldalon. Minél hatrabb fekszik a
daganat a koponyaban, anndl kordbban és erdsebb mértékben
szokott kifejlodni. Kérhaldrozo értékébdl csak az von le, hogy az
esetek 40° o-ban ki nem fejlédik (Beromanx).

A goctiinetek a daganat helye szerint viltoznak. Legkdny-
nyebben felismerheték a sulcus centralis kézelében fejl6d6é daga-
natok jelei, amelyek a corlicalis epilepsia typusa szerint lefolyé
izgalmi, majd bénuldsos {liinetekben mutatkoznak (monospasmus,
monoplegia). Ez magyardzza Beramann-nak még 1600-ban is elfog-
lalt allaspontjat, aki az agydaganatok miitéttel valé eltavolitisit a
mozgatd kéregmezo6ében vagy annak szomszédsa-
ban fejl6d6 daganatokra kivinta szoritani. Az agyveld-
diagnostikdanak azdta elért kibdviilése sok oly adatot szolgiltatott,
amely mids agyvelGrészekben fejlddé daganatnak localizdldsit is
megengedi. Ezaltal boviilt a beavatkozdsok jogosultsdganak javallata
is. De meg kell mir itt is jegyezniink, hogy a legpontosabb locali-
z4lds sem nyujt semmi tdmpontot arra, valéban eltdvolithaté-e a
daganat vagy nem. Az operabilitast ugyanis a daganat kiterjedésén
kiviil els6sorban az hatdrozza meg, hogy hatdrait megtudjuk-e a
mitétkor dllapitani vagy sem. lgy az infiltrdlé ndvésd (ddssejtii)
glioma hatdrat az ép agyveldszovettel szemben sem a tapintassal,
sem szemiinkkel meg nem dllapithatjuk.

J6l koriilirt daganatok az éltal is vdlhatnak el nem tdvolit-
hatékkd, ha oly mélyen iilnek az agyveld dllomdnydban, hogy
eltavolitisukkal életre fontos gbcokat vagy pdlydkat veszélyezteliink.

E nehéz kérdések elddntése miitét eldtt az esetek jo részében lehetetlen.
Megkozelitd pontossdggal e kérdésekre Beramann szerint a kdvetkezé jelek felel-
hetnek : Az agyvelé-feliilethez kozelfekvé daganatok folott a koponyacsont enyhe
{itbgetésre is érzékeny szokott lenni, Minél nagyobb és mennél gyorsabban né
a daganat, anndl kifejezettebb a pangdsos papilla. Tokolt, jol koralirt daganatok
folytin a kérkép teljes kifejlGdéséhez tobb id6 sziikséges. Besziir, gyorsan névé
daganatok melleit a korkép gyorsan siilyosbodik, a beteg gyorsan leromlik,

E jelek korhatdrozé értéke azonban nagyon relativ.

A gerincvelében, illetbleg a gerinccsatorqéban
fejl6ds daganatokndl az dltaldnos agyvel6nyomds tiinetel hidnyoz-
nak. Ezeknél a kérhatdrozast kizdrélag a helybeli tiinetekre alapit-
hatjuk. E daganatok intramedullarisan, intra- és extraduralisan
tilhetnek.

A velében (intramedullarisan) fejlédé daganatok sebészeti jelentoséggel
nem birnak. Felismerésiik, a syringomyelidtél vald elvalasztisuk is csak a leg-

ritkdbb esetben sikeriil.



Az intraduralis daganatok, melyek javarésze a  jéindulatiakhoz
sorolhatd, rendesen lassit novésiiek és elsGsorban a gy(’j‘kék izgalmi je'lci'vel :iruljdlf
el fejlédésiiket. Tekintettel arra, hogy leginkdbb a germccsato.rn.n hatso-, .oldaISQ
szelvényébdl indulnak ki, az érzé gyokok (fé]oldalt’ rgndesen kifejezettebb) 1zg:1‘1m|
jeleit valtjak ki. A kérkép a radicularis neuralgia kep’enek fele[ meg (L. bgvezet%st),
Majd dtterjed az izgalom a tulsé oldalra. lassan, néha e\_'eI\: sordn .mmd tobb
érzé gyOk keriil az izgalom dllapotdba. A mozgaté gydkok izgalmi ’Jele’ket CSZ‘II\’
roévid ideig mutatnak. Onkénytelen, fibrillaris majd inkdbb goresds rangdsok utdn
csakhamar bedll a mozgatd bénulds a segmentumnak negfelelé izomesoportban,
mely gyokrél-gyokre terjedve, mind nagyobb kiterjediésiivé vilik. A gerinevel
Bsszenyomdsa, a compressiés myelitis rendesen csak késén jelentkezik. Oldalt {6
daganatokndl nem ritkdn a féloldali gerincvelS-laesio képével kezdédik.

Az extraduralis daganatok kérképe lényegében egyezik az intra-
duralis daganatokéval. A killonbség leginkdbb a betegség lefolydsdban  nyer
kifejezést. Fzeknél is ardnylag késén mutatkozik a gerincveld hardnt-myelitise.
A gybkizgalom jelenségei azonban rendesen joval kiterjediebbek, 16bb segmentumra
vonatkoznak, tekintettel ¢ daganatok gyorsabb hosszndvésére. [ daganatok jo
része malignus, gyakran metastasis (fsleg emlérak) eredménye. Ennek megfeleléen
a lefolyds gyorsabb. A daganatnak a csoniba vald terjedése miatt ennek roncso-
lisit a Rontgenképen kimutathatjuk. Nem ritkdn a csigolya dsszeroppandsa,
pathologiai torése koveti a csont puszluldsat.

Az elkiilénité kérhatdrozas kezdodd esetekben nem kdnuyt wgy extra- mint
intraduralis daganatok és a neuritis radicularis kozotl.

Peripherids neuritisszel szemben a fdjdalonmak szelvény szerint
valo elrendezédése a folismerést rendesen lehetévé teszi. Kés6bbi szakaszokban az
izgalmi, majd bénuldsos jeleknek gydkrél-gydkre vald terjedése a kérhatdrozdst
megkdnnyiti. £z esetekben az elhatdrolds csak a pachymeningitis hyper-
throphicdval (f6leg lueticivaly szemben okozhat nehézséget (1. 177. lapon).
A spondylitis tuberculosa csak igen ritkin okoz koriilirt gydkizgalmi
jelenségeket. A folyamat gvors terjedése miatt csakhamar a gerincveld Ossze-
nyomdsdnak (myelitis transversdnak) tiinetei 1épnek az elétérbe. lly esetekben a
csigolyaszuvasodds typusos korképe a diagnostikus kétséget csakhamar eloszlatja.,

Kezelés: Az agy-gerincveld daganatainak g¢gyodkeres
gyoégyitasat csakis azok operativ eltdvolitisa Dbiztosilhatja.
Sajnélatos, hogy az agyveld daganatai kéziil csak igen kis
szdzalékban tudunk e javallatnak megfelelni. Nemcsak a localizdlds
nehézségei, de sok esetben a j6l meghatirozott daganatnak rejtett
fekvése is kizdrja annak eltavolitdsat.

Igy boncolt eseteknek adatai szerint Wimte 100 eset kdziil csak Y-et, SEYDEL
100-bo! 3-at, Becx 16-ot taldlt, melvnek felismerése és eltdvolitdsa lehetséges lett
volna. Oppexnem 23 észlelt és késgbb boncolt esetbsl csak 1 operdlhatél tald't.

Beramann Osszedllitdsa szerini 116 helyesen folismert és sikerrel operalt
esetre 157 oly beteg esik, akin agyvel6daganat diagnosisival beavatkozds tdrtént,
de vagy daganat nem is volt (16 eset) vagy a miitétkor nem sikeriilt megtaldldsa
(89 eset). 43 esetben oly kiterjedésii volt a daganat, hogy eltivolitisa ezért nem
volt lehetséges,

Ha’ a diagnostika emlitett tokéletesedése a localizdldst és f6leg a korai
folismerést elébbre is vitte, az erednmények ma sem mondhaték kielégitdknek
gy Keause Fepor, aki agydaganatok feltiinden nagy szdmdt (109 eset) operdlta,
a mitet koézvetlen mortalitdsit az egy lilésben operdltakra (19 miitét) 66‘-’/3"[0-13&11:-
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a két iilésben operdltakra 20-830/0-ban 4llapitotta meg. Megjegyzendd, hogy 90
beteg koziil 18 a bevezet§ miitétnek, a koponya-feltardsnak esett dldozatdul.

A mortalitds sokban a daganat helyétsl is fiige. fgy a homloklebeny
daganatainak eltdvolitisa 4339/, a mozgatd  kéregmezdé 27-1%%, a falcsonti
lebenyé 32:8%%, a haldntéklebenyé 26:6%%, a nyakszirti lebenyé¢ 23%, végiil a
kisagyvel6é 53790 haldlozdst mutat. Legrosszabb az eredmény a kisagyvel6-hid-
sarok daganataira. 24 esctbél csak négy gyégyull meg.

Hasonld szdmokat mutat Bercaann gyitjtostatistikdja. 273 esetbé! 116-ban
sikeriilt a daganat eltdvolitdsa. Ezeknek osszmortalitdsa 239, mig a sikertelenck
miitéti mortalitdsa 47-7%. A miitét folytdn elhalt 29 beteg levondsival a 116 operdlt
koziil gydgyult 00. Ezek koziil végleges gydgyuldst (1—3 év utan ellendrizve)
csak 28 eset mutatott.

E szamok, bdrmily kedvezétleneknek ldtszanak, jelentdsekké és Dbiztatokkd
vdlnak, ha szdmba vessziik, hogy e gydgyultakat kinos, feltétleniil halilos beteg-
ségtdl sikeriilt megmenteni. Ez az oka annak, hogy daganatképzédésre gyants
eselekben minden erdvel korai, lehetG pontos diagnosisra és kordn végzett
mitétre kell torekedniink. Ezzel nemcsak a beavatkozds veszélyét csOkkentjiik,
(kisebb terjedelmii beavatkozds, kevésbbé elgyengiilt szervezet), hanem a végered-
ményeket (recidivak kisebb szdma, az operabilitds kiterjesztése) is javitjuk.

Eljdrasunk agyvelédaganat gyantdja esetében ezek szerint a
kovetkezd: Legelss teendénk a kordlirt agyladgyulds ki-
zirasa, mely tumorhoz hasonlé tiineteket = okozhat. Minthogy
Beromann szerint az esetek 00%o-dban trauma utdn fejlédik, el-
hatdroldsa nehézséget ritkin okoz. Ne feledjiik azonban, hogy
trauma utdn daganatnak fejlédését, helyesebben gyors novekedését
nem egyszer [Attdk. A~ mdisik megbetegedés, mely agydaganat
gyantijanal mindig kizdrando, a lues okozta gummds menin-
gitis. Szemben a tobbi tumorral OepennEny szerint a tlineteknek
nem typusos fejlédése, a szakaszokban torténé rosszabbodds, a nem
ritkdn apoplexidra emlékezteté6 bénuldsos jelenségek, féleg pedig
az agyalapon tovakiiszd, az idegek bénuldsit bizonyos sorrendben
okozé meningitis basilaris gummosa tiinetei azok, melyek a daga-
natnak lueses eredetére utalnak. A kérelézméry adatai, a vérvizs-
gdlds eredménye megerGsiti ugyan a koérhatdrozdst, de nem bizo-
nyitd erejli, mert egyéb daganat is fejlddhetik [ueses szervezetben.

Luesre gyantis esetekben meg kell kisérelni a specificus keze-
lést. Meg kell jegyezniink azonban,.hogy az agyveléi gummdi elég
gyakran csak kevéssé reagdlnak a ifzokésos ke%elesr?. Az a be-
nyomdsunk, hogy e sok oldalrdl hangoztatott észlelésen a sal-
varsan-kezelés sem sokat véltoztatott. )

Oly esetekben, amikor a specificus keze'lés hatés’talannak. b1.20-
nyult, az agynyomds, fGleg pedig 2 latds rom}a.l,sénak ]elf’el a
kezelés dacdra siilyosbodnak, még gumma gyantijanak eset€ben
is javalt a mitéti beavatkozas. )

A miitét a daganat helye fol6tt végzett osteoplasticus

trepanatiéval kezdddik. Csakis a hatsé koponyagdddrben
’ 13a

Manninger-Verebély : A scbészet tankényve. I,
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{il6 daganatok eltavolitdsara ajanlatos a csi)ntna’k feléldf)zzisa" <?Iy
esetekben, amikor kezd6dd cyanosis, a 1élegzd koze;ppont kimeriilése
a kiméletesebb beavatkozdst koveteli. A nyakszirtcsontnak osteo-
plastikus feltdrdsa EISELSBERG, BorcHaRDT és masok észlelé’se s:zerint
nem egyszer silyos nyiiltvelétiineteket véltott ki az amugy IS el-
gyengiilt betegen. o

A dura szabaddé tétele utdn célszerd annak megnyitdsit és a
daganat eltdvolitdsdt masodik iilésre halasztani. A lebenyt néhdny
dltéssel helyére rogzitjiik és a dura i6ltarasat, a daganat eltdvoli-
t4sat rendesen 8—14 nap mulva végezziik.

E két filésben valé operdlast HorsLey ajdnlata utdn. f6leg Krause TFEDOR
partolja. Fontebb ismertetett statistikdja (66%/3%/0 mortalitds 20-830/0-kal szemben)
a két nilésben valé operdlds mellett szdl. i )

Hatranya ennek féleg a tajékoz6dds megnehezitésében rejlik. Igy pl a
sinusoknak friss seb mellett tisztén ldthaté hatdra teljesen elmosddhatik. Ajdnlatos
ezért a sinus hatdrinak csomés dltéssel vald megjelolése az elsG miitét alkalmaval.

Kivétel e szabdly aldl csak oly esetben ajdnlatos, amikor az igen felitletes
fekvésii (pl. a durdbél kiinduld) daganat eltdvolitisa oly egyszeriinek latszik,
hogy azzal a behatolds okozta shockhatds stilyosbitdsdtol félniink nem kell.
Ugyancsak egy iilésben végezhetjitk a cystik eltavolitdsdt, melyek kihilvelyezése
az agydllomany mélyebb sértése nélkiil kdnnyen eszkdzolhetd.

A misodik beavatkozdst gy végezziik, hogy a bdr osteo-
plastikus lebeny kitdrdsa utdn a durdt felhasitjuk.

Eisbb tapintassal  probalkozhatunk a daganat helyének megallapitdsira,
ami azonban csak igen ritkdn jar sikerrel. A durdt legcélszeriibb lebeny alakjd-
ban levilasztani, ami a lathatd erek koriiloltése utin kGunyen sikeriil.

Az agyburkokbdl kiindulé joéindulati daganatok ren-
desen elég szivsan fiiz6dnek a dura belsé lemezéhez, tigyhogy nem egyszer a
dura lehtizdsakor kovetik azt és ujjal, tompdn a félretolt és Osszenyomott agy-
dllomdnybdl kiemelheték.

Ha ez nem sikeriil, a durdt a daganatrdl levilasztjuk és az ehhez vonuld
ereknek kettés lekotése utdn keriiletét koriilvagjuk és e sebbdl ujjal vagy tompa
eszkozzel (elevatoriummal vagy keskeny spatuldval) kiemeljilk a daganatot.
Koriilirt, tokolt daganatok ily médon kdnnyen eltivolithatdk, kitlondsen ha hata-
rukon lagyult az agyveld. llyenkor a consistentia killonbsége jelzi szamunkra a
daganat hatdrt. Nehéz, s6t gyakran lehetetlen a hatir megdllapitdsa az infiltrdlo
gliomdkndl. Sem szinbeli, sem tapintdsbeli eltérésre nem szamithatunk. Ez a
magyardzata, hogy e daganatok eltdvolitisinak végeredményei rosszabbak az
egyébként jéval malignusabb sarcomdkénal,

Subcorticalis fekvésii daganatok elidvolitdsdra a kérget be kell hasitanunk.
Hogy f6lésleges roncsoldst ne végezziink, célszerii elozdleg a daganat helyének
leheté pontos megallapitasa. A tapintdssal ritkdn ériink célt. Kravse szerint a
vastag tlivel végzett probapunctio (ha a daganat egy része elfolydsodott) és a
Middeldorpf-féle akidopeirastika szolgaliathat néha hasznilhaté adatokat. A til
beszirdsdval eredményhez természetesen csak akkor jutunk, ha a daganat consis-
tentidja az agyvel6énél joval témottebb.

' A daganat eltdvolitdsa utdn a tdmadé iireget csakhamar kitslti a helyébe
todExlo agyvel6. Csak ritkdn kell visszamaradé nagyobb iireg miatt a tampo-
ndlishoz fordulnunk. Csak ha a vérzés csillapitdsa kériiloltésre vagy tampon-



195

n?ro]najra nem sikerill, vezessiink patyolatesikot az agyveld sebébe. Egyébként
célszeriibb a dura lebenyét redilleszteni a sebfelszinre é at e
sziitkség van) a dura és a visszahely 576 . ampon)t (ha erre

[oeg van) zahelyezett csont kdzé vezetjik, Ily médon keriil-
hetjiik lc_agbx.dosabban, hogy a kimetszés helyén tomeges hegszovet képzddick
(KésBbbi epilepsia miatt fontos ] s N peodjex.
N :,Té')ml()'s daga!mtok kéziil a tumor elpusztuldsabol szdrmazé és az dllati
e](zsdl okgzta cysEakat, a den.uoidokat, ¢s a merevfalil cystakat lehetc’ile:;r egé-
izukben lg_’ry’ekc:ruun’k ku,rtam. A lagyuldsos cystdkra, valamint az epe‘;dy:m
oisze”tapadasabol' szarmazo, rendesen vekonyfald, retentids tomlékre elégséges a
kiilsé fal felhasitisa, tartalmuknak kifiritése & nehdny napra laza kit():lési'lk
patyolatesikkal. Uregitk e kezeléssel rendesen eltiintethets.

. A agyvglfﬁdf}gmmlOk miitéteinek veszélyei kézott elss helyen dll a
n.mt,et alatt fejloc'lo vagy azt nyomon kdvet6 collapsus. Ezt féleg — a nem
ritkdn tetemes vérzésen kiviil -— a nyiiltvels kérositdsdnak kell betudnunk. Minél
kozelebb jutunk beavatkozdsunkkal e gécokhoz, anndl nagyobb a veszély. Bizo-
nyitja ezt a kisagyvel6n és a hidsarkon végzett daganat-kiirtasok nagy mortalitisa.
Hogy valdban e manipulatiok é nem az e helyen egyébként is nehezebb trepa-
natio ennek az oka, azt legjobban bizonyitja, hogy a kisagyvel§ cystdinak operaldsa
(rendesen egyszerfi megnyitds) miitéti mortalitdst jéforman alig mutat, mig a
caganat-cltdvolitdsok halandésdga igen nagy.

lgy BorcuarDT az utolsé évek irodalmabol 36 cystamiitétet gyiijtote. Egy
kivételével mind gyogyult. Ezzel szemben Krause 33:7%% haldlozdst mutat ki a
kisagyvel6 daganat-kimetszéseire. Borcuarpt gyitjtéstatistikdjaban 101 esetbdl csak
12 gydgyuldst és 15 javuldst (decompressio utin); a leglijabb irodalombdl
osszedllitott 34 esetbol 22 haldlesetet (64:7%/0) és O gyogyuldst (20:4%0) taldlt.
2 esetben csak iddleges volt a javulds, [ esetben az eredmény ismeretlen.

A collapsus veszélye miatt = ajanljuk  Krause nyomadn a két iilésben valo
operaldst, mely azt csdkkeuti, ha teljesen nem is iktatja ki.

A mdsik veszély a beavatkozds helye koriil tdmadd reactios vizenyd, wmely
nagyobD, nem nagyon kiméletes beavatkozdsok utdn aggaszté tiineteket (agyveld-
nyomdst), nem egyszer haldlt is-okozott.

Felting végiil az agydaganatok kiirtdsit kovetd tiidégyulladdsok nagy
szama (ICRAUSE).

A végeredményt nagyon kedvezétleniil befolydsoljdk a kiterjedtebb kiirtdsokat
kiséré beénuldsos jelenségek, melyek féleg oly esetekben nagyfokiiak, amikor a
daganal a mozgaté kéregmezd kdzelében iil. Ezeknek lehetd szitk térre vald
korldlozdsat csak a daganat korai operatija biztosithatja.

Ha a daganat eltdvolitdsa nem sikertil vagy azt meg nem
talaljuk, a betegnek nagy szolgalatot tehetiink azzal, hogy agyveld-
nyom4sit decompressiéval ellenstilyozzuk.

E decontpressiot azdltal érjiik el, hogy erés izomvédte helyen (a m. t’el'llpo-
zat alatt) nagyobb kiterjedésben eltdvolitjuk a
ul a nyomds alatt dllé agyveld, a nyomds
a fofdjasnak csokkenése, a sei-

ralis alatt vagy a hatalmas tarkéizom
csontot. Az igy tamadé résbe betod
kiegyenlit6dik, kisebbedik. Ennek eredménye: ofdja : nése,
sorium foltisztuldsa, a megvakuldssal fenyegetd papillitisnek vnsszafejlodese." )

Igazi hasznot e beavatkozdssal is akkor h‘OZ'l.lllk a betegnek, ‘ha nem- \;g:un;z
vele, mig a papillitis teljesen elsorvasztofta a latondege@. Habat deLc::u]’)]reel:lm L
emlitett helyeken végezziik, az azt kovetd prol:‘xpsus bajt a , e egn;. ’ ”md“ﬁnk,
mert az erds izomfal tilsdgos kifejlé'dését’lek ga'tat vet._ Fsalt ar'rftGr e;ezml(lz) decom-,
hogy fontos miikddési gdcokat lartalmazo agyrészek fOlott ne veg g

i : bszek 15d6 oedema stilyos bénuldsokat
pressiot, mert a kiboltosulé agyrészekben fejlodd oede y -
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credményezhet. A decompressio (tdvos hatasanak tartama amdzxg:mult novésének
gyorsasziizéval forditott ardnyban dll. Lassan ndvd, ardnylag joindulatii daganatok-
ndl néha évekig is eltarthat (Horstev). . ’

J6val kedvezébbek a végeredmények a gerinccsatorna-
ban fejl6d6 daganatok operatids eltdvolitdsa utdn.

A miitét kozvetlen mortalitdsa még ma is elég tetemes. Bruns és Henie
gyiijiGstatistikdja (1900) szerint 22 esetbél 20-ban a daganatot megtaldltdk A meg-
dllapitott helyen. & esetben (36-40%) a gydgyulds végleges volt. A primaer haldlozds
(10 eset) 434%. A 6bbi beteg késobbi recidivdnak, illetve a visszamarado tumor
tovdbbi névekedésének lett dldozata. Kraust sajdt anyagdbol 45 esetr6l szdmol
be. 5 esetben a daganat a gerincoszlopbdl indult ki, szorosan tehdt nem tartozik
targyunkhoz. Meghalt 9. Kozvetlen haldlozds 20%o. Gydgyult 20 (44-40'). Ezek
kozill teljes functidval 14 (31:1% ). A maraddk késGbb, részben alapbetegsége,
részben mdr a miitétkor meglevd pyelo-nephritisnek, decubitusnak esett dldo-
zatdul (35+6% ).

A miitétet lehetleg egy lésben végezzikk. A laminek-
tomia utdn a durdt felhasitjuk. A daganat eltavolitisa nehézséget
ritkdn okoz. A gerincveld el6tt fekvé daganatok eltdvolitdsdra azt
Ovatosan oldalt huzzuk, hogy a daganal nyeléhez hozziférjiink.
Nehézséggel csak ott {aldlkozunk, ahol a rosszindulatii vagy az
arachnoidea spinalisbél kiindulé daganat belénétt a gerincvelSbe.

Igen jontos a daganat eltdvolitdsa utdn a durdnak lehetd pontos
egyesiltése Ezel keriilhetjiik legbiztosabban a liquordmlést, mely ez csetek-
ben kétszeresen veszélyes. A rendesen meglévd decubitus felél az agyhdrtya fer-
tozése igen komnyen létesiil. Hogy azonban kellg Gvatosséggal ¢ veszély is igen
kis fokra reducdlhatd, azt ugyancsak Kravse statistikdja bizonyitja, aki 45 betege
koziil ily modon csak egy betegét vesztette el

A trepanatio és laminektomia technikdjat I. a miitéttan feje-
zetében (101. lapon).
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