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I. Furészelt koponyaseb esete. (Betegbemutatassal *)
Papp  Gabor dr~tdl.

Tiszlelt szakiilés! Mélyen tisztelt fonokom felszolitdsira sze-
rencsém van koponyasériilésnek egy érdekes esetét megismertetni,
egy fiirészelt koponyasebet. A silyosabh fej- és koponyasebek gyak-
ran fordilnak eld klinikinkon s b anyagot szolgiltatnak megfigye-
lésekre. Mivel pedig azok eddigelé nem kozoltettek, Srommel vettem
a megtiszteld felszolitdst.

Az orvosi és kitlinisen a sehészi miivekben a koponyasériilé-
sek igen részletesen vannak ismertetve. Sz6 van ott a ligyrészek
metszett, vigott, szirt, zizott, szakitott sebeirdl, a koponya repe-
déseirl, titongé folytonossighidnyairél, benyomdsos, darabos, szil-
kis, csillag-, és lik-toréseirgl. Sz van ot arrdl, hogy e killsS sebek-
hez a koponyairi ligy részeknek ming bantalmai tdrsdlhatnalk.
Feltiing azonban, hogy az irodalom mily kevéssé foglalkozik a ko-
ponyédnak fiivészelt sebeivel. Hogy a sériilések ez alakja a tobbinél
ritkdbban fordal el6, az ennek magyarazatat nem képezheti. Vagy talin
ninesenek a fiirészelt sehnek o tibhi koponyasebtdl eltérd tulajdonsagai ?

Esetink mar ez okbél is érdekesnek mutatkozott, miért is
igyekeztem azt gondosan megfigyelni. s most dlljon itt a kértirténet

P P. 17 éves bélesi deszkagydri munkds; a megel6z6  idok-
ben egészséges volt, beszélui, frni, olvasni j6l és tisztén tudott. Ez
év okt. 13-dn mikodeshen levé korfirésztl stlyos koponyasebet
kapott. A fiirész koriilbell egy mt. AtmérGjin volt, egyik oldalon
meredek, mdsikon lejtés fogakkal s 4llitélag srenkoldssal (a fogak

*¥) Elsadatott az ,Erd. Miz.-Egyl.“ orvos-természettud. szakosztalyinak
1892, november 26-ki ilésén.
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viltakozva jobbra-balra dfiltek). Beteg a sériilés utin az elsd segélyt
ad6 orvos levélbeli allitdsa szerint félordra eszméletét veszitette.
Késébb jobb kezét és alsé végtagjit igen gyengének érezte, heszélni
nem tudott, de tetteibsl itélve értelme ép volt s a beszédet meg-
értette. Hdnyds, giresok nem jelentkeztek. Mdsnap Kolozsvirra a
sebészi klinikdra indilt, a hovd anyja kiséretében késS ¢éjjel érkezett.

Jelen dllapot. A véres hajzat eltivolitisa s kell§ tisztitds utin
a fejsebet a kovetkezdképen taldltam. A ldgyrészek sebe a jobb
szemiiri szél felett 2 cm.-re, a kiozépvonaltél 25 cm.-re kezdédik,
innen rézsut fel- és balfelé halad, a kozépvonalat az orrgyokér fe-
lett 4 em.-re szeli, a bal homlokdudor felett elvondl, a koszoru-
varratot a kozépvonaltél balra 4 em-re kevesztezi, s a bal faldomb
elétt, a kizépvonaltsl 85, a bal hallgjarattél 10 em.-re végzddik.
Hossza 18, szélessége atlag 8 cm., szélei zegzugosak, roncsoltak,
besziirGdottek. E sebnek megfelel irinyi koponyaseb a falesonton
I, a homlokon 2 c¢m.rel rividebb anndl, szélessége 08 em.,
szélei egyenetlenek, beléle kiindilé repedés kiméletes vizsgdlat mel-
lett nem mutathaté ki. A seb felss felében a kemény agyhirgya
folytonossdga is meg van szakitva, beléle egyes kisebb czafatok dllanak
ki, sét babnyi teritleten a pékhalé-hartya is hidnyzik, s itt savi-
szerit (agy-gerinezagyi) folyadék szivirog el§. Az egész sebfeliiletet
csont firdszpor fedi. A kemény agyhértydn s az agvon igen érde-
k‘?‘?‘ rythmicus mozgas szemlélhets, a mely haromféle: 1. a feliilet
Minden érlkésnek megfelelden emelkedik egy kissé s djra lestlyed ;
2. belégzéskor ellapil, kilégzéskor eldomborodik, annyira, hogy a
tfsontrést egészen megtolti; 3. ersebb érlgkések csoportjat gyengébh
érlokések csoportja viltja fel koronként, minek megfelelen az agy-
f:eli.i]et szintén emelkedik, illetéleg stilyed. E kiilonbozé mozgisok
Usszetételébsl szarmazik azon korilmény, hogy az agyfelilet egy
da}’ahig inkdbb a csontsebben vagy ennek kizelében, azutan pedig
mélyebh helyzethen liiktet. :

. Homlok és szemek eltérést nem mutatnak. Az arcz jobboldalt
eISImﬁIt_. S mozgatisndl a szdj feltiinfen balra hiuzédik, a kinyijtott
nyelv hegye egy kissé jobbra tér. Jobb felss végtag alig mozgathatd,
erkifejtésre csaknem képtelen. Dynamometer mutatdjit alig mozditja
ki. Ellenben 5 hal 40-re nyomja. Jobb alsé végtag szintén erdtle-
nebb a balnal,
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Erlokés telt, elég feszes, némelykor er8sebb s gyengébb lokés-
csoportokba rendezGdik, szdma perczenként OR. Légzés egyenletes,
mély, perczenként 20, hémérsék a hénaljban 37-4. Hélyag, véghél
rendesen miikédnek, vizellet rendes.

Beteg teljesen ontudatan és értelménél van, a beszédet meg-
érti s tile telhetleg a felszdlitdsok szerint cselekszik, bir egy kissé
vontatottan. Kérdésekre mindig ,nem® szdéval felel, melyben a két
massalhangzét néha feleseréli. Leirja kuszilt betitkkel a nevét és
életkordnak évszamat, még pedig akdr ezt, akir egyebet kivanunk
féle. Nem olvas, legalibb fenhangon nem.

Orvoslashdl és kérlefolyiashbdl a kivetkezéket emelem ki :

Okt. 14—i5. A seb kell6 tisztogatis és fertGtlenités utdn
antisepticus kotéssel fedetik. Allapot ugyanaz.

Okt. 16. Agy be van siippedve, csak erisebb kihiogésnél nyo-
mil el6, s ilyenkor a pékhdléhirtya résén 4t még saviszerii folya-
dék szivirog. H6 37-2—382. Brlokés 706, légzés 24

Okt. 17 37-4-—-38:0. 68.20. Beteg aluszékony.

Okt. 18. Az agy wjra a csontréshen van dés kevéshé hullimzik.
Saviszerii folyadék mdr nem firil. 376 —38-1. 72.20. Johh kéz dyna-
mometeren 15, bal 40,

Okt. 19. Seb felillete mindeniitt sarjadzik. A pokhilohartya
rése mar nem lithato. Kevés geny. 37-0—37-9. (6. 24. Dynamome-
ter: jobb 20, bal 45.

Okt. 22. Beteg egyes szavakat és mondatokat nehézkesen s
hibasan uténmond. Agy kissé besiippedt. Sarjak mindeniitt a csont-
seb feliiletén is. Geny kevés, siivi. 36:2—36'5. 78.20. Er6: jobb
30, bal 50.

Okt. 24. Beteg némileg mér beszél. Arcz eltérése ecsekélyebb.
Jobboldali végtagok mozgisai erGteljesebbek. Liz nincs, érverés 80,
légzés 24. Exd: jobb 30, bal 55.

Okt. 28. Beteg fenn jdr.

Okt. 29. Az orrgyokér felett tallérnyi teriileten vizenyss duz-
zanat mutatkozik, a mely a kotés meglazitdsa utin dlomeczetes ho-
rogatdsokra csakhamar eloszlik. Beteg jol érzi magit, fenn jar s
kionynyebh munkdkat végez.

Nov. 1.—10. A sebiir telik, sarjak élénkek, bér rijuk vonal
ExG: jobb kéz 40—45, bal 47-5—550.
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Nov. 11—26. A seblir nagyobbrészt megtelt, hamtdl szahadon
csupin egy kis estk van. Areson az eltérds csekély. Beszéd vonta-
tott, tagolt; egyes betitk feleseréltetnek vagy kihagyatnak. Beteg

olvas és ir. Kré: jobb 45 —77, bal T2,

A titnelel éitelmezése. N féloral eszaméletlenség és o kissé gyér
érverés kisebbfoku agyrizkédisra mutatnak. A szdjfacialis hidése,
a Johb fels és alsé végtag félhiidése, az aphasia, illetve mon ophasia
az agyfeliiletnek némi  zizddisin (seb nélkiil), vagy az agyhdr-
tydkrol  dtterjedett kordlit  lobosodison, vagy tin mindkettén
alapiilhat.

A sérilés ivinya az agyfelitletnek kovetkezd részei felett ha-
ladott el: bal homloktekervények, fileg az alss, az elilsé  kozponti
tekervénynek alsé és kozdpss, a hitsonak pedig kozépsé része. Az
agykéreg e helyeinek élettani mitkadése a kivetkezs: az alsé hom-
loktekervinyben s az elitlsG kazpontinak alsé részében a beszédnek
s tin az ivisnak dés olvasdsnak kozpontja székel ; e részek sértése
aphasiat, alexidt és agraphiit von maga utin. s Broea szerint az
alsd homloktekervény bantalmai a beszéd tagolisit zavarjik., Az
eliils6 és hdtss kizponti tekervénynek kizépsi részében a felst vég-
tag mozgatd kizpontja, felss rvészében pedig az alsé végtagokd
foglal helyet. Végre az eliils kiizponti {ekervény alsd részében van
4 szijfacialisnak és a nyelvalatti idegnek mozgaté kézpontja.

Betegiinknél a fentebbiek szerint mind oly tiinetek voltak, a
melyek o felsorolt kiizponfok bdntalmdra mutatnak, Tehat a kértii-
netek, a bonestan adatai és az élettani tirvények igen szépen issze-
vigtak,

A siilyos sebzés minden kiilinds sziovidmény nélkiil gydgyilt.
Az agyhdrtydk gydladdsa, a mennyiben a sériilés miatt bekivetke-
zett, Korviilivt maradt. A pokhaléhdrtya nyilisa zirédott, az agy
sziirke kérgének bdntalma is kordlirt maradt. A hiidési tiinetek
majdnem egészen megsziintek. Valészind, hogy e javulis a bdntal-
mazott agyrészek normalisatiojan alapil. Legaldbb az id§ révidsége
miatt nem igen lehet feltenni, hogy a megrividitett functik j
idegpalydk fejlsdése vagy a jobb agyfél megfelels részeinek begya-
korlisa Altal tértek volna vissza.

Orv.-term.-tud. Ertesits. 1893,
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Fontos, hogy az értelem, az intelligentia joformdn nem szen-
vedett. Fs idecsatolva felhozom, hogy ezeltt 4 Gyvel a kolozsvari
klinikdn egy beteg dllott orvoslis alatt, kinek szovédott koponya-
torés mellett agyelGesése volt. Trepanatio végeztetett rajta, csont-
darabok vétettek ki, & a vissza nem helyezhets elfesett agyrész
miivi dton eltivolittatott. Mindamellett az értelem semmi tekintot-
ben zavart nem szenvedett,

Sebészi szemponthdl igen érdekes még a csont sebe. A fiivész
dsszetett, firdsafogakbol dsszeteft eszkiz. Megkisértem a jelenlegi-
hez hasonld, gyorsan, nagy erGvel miikids, nagy fiirdsznek  hatasit
egy kissé elemezni, I czélhil cgy fouat killon képzelek s kisérek
utjdban.

Van tehit egy erfnk, a mely a firdsafoghoz van kilve, és egy
tobbé-kevéshheé gombolyii feliletiink, a koponya feliilete; e feliilet
oly csontfalé, mely puhibb, likacsos réteget, a diploét maga kozé
zaré két tomor réteghdl dll, s a melytsl kordilvett tért ligy részek,
agy, sth. téltenek ki,

A gombfeliletre haté erd termdszettani torvények szerint két
componensre bomlik: egyik radialis, mdsik tangentialis irdnyban hat.
Minél nagyobb az ers irinya és az érint6 koati szog, vagyls minél
merGlegesebb az er irinya a gbmbfelitletre, annil nagyobb lesz a
radialis, és anndl kisebh a tangentialis componens; és  megfor-
ditva.

A radialis componens a megtimadott pontot a gomb kézpontja

felé igyekszik tolni, a mi a koponyandl, mint rupalmas testnél bi-
zonyos fokig a folytonossig megszakitdsa nélkil lehetséges ; a rugal-
massig hatirin tal azonban a koponyin impressio, kirstte pedig
. sugaras vagy kor-repedések timadnak. Ez a lamina externin. A
lamina interndra a radialis komponensen kivill a kils§ lemeznek
befelé nyomulé részei is hatnak, azt mintegy behorpasztjik, kifeszi-
tik. Ezért a bels6 lemez kiilénosen szétrepedezhetik, szalkdsan
torhetik.

A tangentialis er6componens a megtamadott pontot maga elétt
tolni iparkodik. Mivel pedig oly fiirészeknél, a melyek fogai egyenes
vonalat képeznek, az ers irdnya az drintivel igen Kis sziaet képez,
tulsdgos nagy lesz a tangentialis erdecomponens, ennek hatisa lép
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el6térbe. A fiirészfog a felileten bardzdat vig, melynek szélei némi
tekintethen szaggatottak, egyenetlenek lesznek: ellenben impressio,
repedés ritkdbb. Mdskép van ez a kirfiirésznél, hol a radialis com-
ponens igen nagy és igy a csontrészek a koponya belseje felé in-
kibbh nyomatnak.

Az erf minél elbbre halad, anndl kisebb lesz az érintGvel
képezett szoge, annil nagyobb a tangentialis componense. S midén
irdnya a gémbsugdrra merdleges, az érintGvel pirhuzamos lesz: ak-
kor a tangentialis componens egyenld az Gsszes erdvel, a gdmb koz-
pontja felé irdnydlé radialis componens pedig semmi. E pont a dip-
loében, a bels§ lemezben, vagy még mélyebben lehet.

Ezentil a tangentialis componens megint kisebbedik, és né a
radialis, a mely azonban most mdr nem a kozpont felé, hanem ellen-
kez@leg centrifugal ivinyban hat. Most mar a kiils§ csontlemez fog
nagyobb séritléseket szenvedni.

A czontseb tehdt drokalaki lesz, melynek kezdetén a kiilss
csontlemez sebszélei épebbel és simdbbak, mint a végén, s a mely-
nek kozepe kilonhozs mélyen fekhetik. Hogy a szomszédsig meny-
nyire szenved, az az ékhatds és gyorsasig nagysdgitol fiigg. ElISbbi-
t6l egyenes, utGbbitél forditott ardnyban.

. A kisért fiirészfog utan mdisok j6nek, srenkolds esetén nem is
mind ugyanazon sikban, és ez az a koriitlmény, a mely a fiirész ha-
tisdt mds eszkozokétsl megkillonbozteti.

Maga a fivészelt seb mindig anyaghidny és részben szakitds
eredménye. Titongdsa a szerint viltakozik, hogy a fogak egy sorban
feki'ssznnk-n, vagy kettdben, és hogy az egy sikban fekvéknek he-
gyei egy vonalat képeznek-e vagy kettét ? (srenkolis.) A seb kez-
dete és vége o legsekélyebb, kizepe felé mélyebb lesz; oldalai mere-
dekel;, :

Azon kériilmény, hogy itt a fiirészfogak altal rovid id6kozok-
ben szimos behatds térténik, a Koch és Filehne kisérleteit juttatja
eszembe. Vajjon nem szerepelnek-e itt az eszméletlenség létrehozi-
siban a furésafogak apré, szapora iités i?

A fiirész hehatdsiban és a fiivészelt sebben tehdt bizonyos
sajatlagossig van, a mi megérdemli a vele vald foglalkozést.

g*
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II. Skleroderma adultorum két esete.
(Bn%.ng—l;r-.mui;l.i.;’lss;ﬂ,)

Egyik a sebészeti intézet betege, s bemutatisit mélyen tisztelt {6-
nikom volt szives megengedni, a mdsikhoz magdn-titon jutottam.

Legyen szabad e betegségrsl Kaposi utin réviden a kivetkezd-
ket felhoznom.

Fddigelé mintegy 100 eset kozoltetett. Féleg kozépkort nék-
nél 1ép fel, Megjelenésében és tovabbterjedésében a hir pirja és vi-
zenyéje el6zi meg. A test birmely részén eldjon, ritkdin az alsd vég-
tagokon s ritkdn mindkét oldalon. Néha ideg mentén. Maga a ko-
ros bir az elevatio szakdban esikok, foltok alakjiban vagy elterjed-
ten kemény, merev, nem redézhets, el nem tolhatd, ujjbenyomatot
nem tartja hosszasan, nem fjdalmas, ritkan érzékeny. Mozgdst gd-
tolja, zsugort okoz: néha bemélyedett, tohbnyire kiemelkedett. -
2ési zavarok nincsenek. Az atrophia szakdban a bir besiipped, itt-ott
festenyzett, sziraz, elvékonyodott, kemény ; néha megreped, fekélye-
dik. Az egész folyamat a bér kotészivetének tomoriilésén, keménye-
désén alapszik. Oka ismeretlen. Evekig fennallhat. Ha mar a sorva-
dis sznka bedllott, a rendes allapotba vald visezatérést varninem lehet.

Elst betegiink 30 éves férfi, ki azoléti mindig egészséges volt.
Hirom hénappal ezelstt libujjainak viszketése vonta magdra figyel-
mét. Az ujjak alatt kis repedéseket taldlt, tovabbd hogy mindkét liba s az
alszirak alsé része meg van dagadva. Késébb a libfejek daganata
szlint, ellenben a lébsziraké megmaradt. Ezért klinikankra Jott.

Kiilonben jol fejlett és rendes szervekkel bird egyénnek libujjai

_alatt hardnt bérrepedések. Mindkét oldali lib és alszar alsé része

igen kemény, merev tapintati, hr feszes, nem redézhets, el nem
tolhat6. Ujjbenyomatot meg sem enged, a nyomds okozta |al-
vanysdgot hosszasan tartja. Lidbszdrak fels§ részei duzzadtak, ujj-
benyomatot tartjdk. Libiziiletekben mozgis korlitolt. Bal ikra kjssd
érzékeny. Egyéb eltérés nincs.

Ugy latszik, hogy a folyamat a ldbakon, sét tdn a libujjakon
kezdGdott, s ittt mdr bérrepedésekhez vezetett, Innen oedemitol
megel6zve az alszar felé s azon fel terjedett. Frdekes agz esethen
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az, hogy az elvidltozis mindkét oldalon és az alsé végtagokon, fér-
findl van jelen. '
Az orvoslis Kaposi ajénlatira roboratio és massage lesz.
Misik esetiink 12 éves tanuld, kinek az elvidltozis a jobb hii-
velykpdrndjin s a hitvelyk és mufatéujj kozti bérin van jelen. A hii-
velyk a mutatoujj felé van hizva, ez allisban rogzitve s igy moz-
gidsaiban korldtozva. F lhelyen seb, vagy lobos folyamat, fijdalmas-

sag nem volt. gy dév dta 4ll feun.






