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El6addsom czélja a csipGiziilet velesziiletett ficzama diagnosi-
sdnak megdllapitdsdra és a gyégykezelés irdvyitdsdira vonatkozé
egyéb megjegyzések mellett kivdltképpen az volna, hogy a Rorwr-
arN-vizsgdlatnak e téren valé hasznos szerepét megmutassam.

A mult évben nagyobb kiilfoldi tanulmdnytitat tettem, figyel-
memet els6 sorban a testegyenészeti sebészetnek szentelve. Szdmos
mds értékes tapasztalaton kiviil a luzatio covae congenita gydgy-
kezelését is sok esethen volt alkalmam megfigyelni, a mint azt
ijabban a legjelesebb orthopaedek, u. m. Loresz (Bées), Scauriess
68 Lining (Ziivich), Vuuews (Heidelberg), Horra (Wiirzburg), BeeLy
és az azéta elhunyt J. Worre (Berlin) azon a nagy beteganyagon,
mely hatalmas koz- vagy magdn-intézeteikben rendelkezésiikre 4ll,
kifejlesztették, illetve gyakoroltak. Addigi e tdrgyban inkdbb theo-
rids ismereteimet ily mddon kiegészitve és a killonbdzs eljirdsok
és eredmények szemléletébl tanulsdgot meritve: ezek 6sszehason-
litdsdbsl bizonyos rendszert szirhettem le a magam részére, alka-
lom adtdn leendd haszndlatra.
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* (Gybgyidlt eset és eredeti felvételek bemutatdsdval eldadatott az BE. M.
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Hazaérkezésem utdn pdr hét alatt hdrom esetem akadt, melyek-
hez esakhamar negyedik sorakozott. Ebb6l azt kivetkeztetem, hogy
a bdntalom taldn nem olyan ritka nglunk sem, mint kovetkestet-
het6 volna azon korilménybdl, hogy pl. a sebészeti klinikdn azeldtt
ily esetek alig fordaltak meg. Ezt azeldtt tobbszér emlegettem,
sajndlvdn, hogy a klinikdn annyi év alatt egy congenitalis luxatio-t
sem ldthattam, mire Branpr tandr azt mondta, hogy & is csak az
utezdn ldtott egyéneket, kiknek jirdsdbél e bajra gyanakodott, de
a klinikdn nem emlékszik, hogy jelentkeztek volna. A baj nem
egyenlé siirtiségben fordal el6 a kilonbozé vidékeken. De ha Horr4-
ndl Wiirzburgban 1444 deformitdsra 7, azaz 049°/,, DorLLiNgER-nél
Budapesten pedig 859 deformitdsra 9, tehdt 1-1°/, esett, akkor
valGsziniileg ndlunk is elég szdmmal volna taldlhaté. Horra statisz-
tikdja szerint ugyanesak 10000 sebészi megbetegedésre esik 7 lux.
cong. coxae, tehdt relative csekély szdm, mégis § maga, valamint
Lorexz sok szdzakra mend esettel rendelkeznek.

A baj korai szakdban, tehdt oly gyermekeknél, a kik nem
régen kezdtek jdrni, azeldtt nehezen, hogy ne mondjam alig volt
felismerhetd, legfeljebb nagy gyakorlattal biré szakemher dltal gya-
nfthaté. Ma ellenben a Romxrarx-vizsgdlat a felmerfilt gyanut azon-
nal bizonyossdgra emeli. Ennek érdekes bizonyitéka azon radiog-
ramm, melyet egy 4 éves lednygyermekrSl készitettem, kinek rend-
ellenes jdrdsa atyjdt, ki maga is kivdl6 szakember, arra inditotta,
hogy a gyermeket velem megvizsgdltassa.

A gyermek jdrdsndl kissé sdntitani kezdett, még pedig figy
ldtszott, hogy a jobb ldbdra. A jobb alsé végtag csekélyfoku genu
valgum-ot tiintetett fel. A legpontosabb mérés a Spina ilei ant. sup.
és boka kozott a jobb végtagnak némi rovidilését mutatta, - mely
azonban hanyattfekvésben nem tett ki tébbet 5—6 mm.-nél. Kez-
detben ezt a kis rovidiilést a genu valgum rovdsdra voltam hajlandé
frni, mig a gyermek jdrdsdnak élesebb megfigyelése, a jobb fartd)
némi ellaposoddsdnak, az ezen oldali glutaealis izomzat kissé pety-
hiidtebb voltdnak, a glutaealis redd valamivel alacsonyabb fekvé-
sének észrevétele gyanumat a esipfiziiletre nem irdnyitotta. A trochan-
ter mintha valamivel magasabban gllott volna; de ezt a néhdny
mm.-nyi kiillonbséget bajos pontosan megdllapitani. Minthogy a
gyermek sem akkor, sem kordbban fdjdalmat nem kilolt és azizii~
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let mozgékonysiga korldlozva régebben sem volt, azon sejtésem
megerGsitésére, hogy valamely fejlddési rendellenességgel, verosimi-
liter congenitalis luxatio-val van dolgom, Rorxreex-radiogrammot
készitettem a medenczérél — technikai akaddlyok miatt esak néhdny

I sz kép.

hét mulva, — mikor is’alefrt tiinetek mdr kifejezettebbek voltak. A

Rornraen-kép felvildgositott arrdl, hogy esakugyan luxatio congenita

van jelen, de nem csupdn a jobb oldalon, hanem mindakettdn. Mig
18%
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azonban a bal oldalon az izfe] még majdnem szemben dllt azizvd-
pdval, annak vidndorldsa fel- és oldalfelé alig kezdddott meg, addig
a jobb oldalon az izfej helyzetvdltoztatdsa mar el6bbre haladott. Ez
volt az oka annak, hogy esak a jobb végtag rovidilése dltal oko-
zott sdntitds és egyéb tiinetek otlottek fel a kiilsd vizsgdlatngl, mig
a bal iziilet hasonlé bdntalmdt Rornraex-vizsgdlat nélkiil csak
hosszabb id6 mulva lehetett volna észrevenni.

Ez az egy példa elégségesen bizonyitja, hogy a RoexrtgEN-
vizsgdlatnak — nevezetesen a baj korai stddiumaban — a diag-
nosis megdllapitdsdndl mily nagy értéke van. De értéke volt itt a
therapia szempontjdbdl is, mert a gyégykezelést mindakét oldalon
egyszerre kezdhettem meg, tehdt annak tartamdt felényire apaszt-
hattam.

Eddig észlelt b esetem kou(il 4 ledny, 1 fiG volt; az b koz)
egyben volt a baj kétoldali. Horra szerint a finemre 12%,, a nd-
nemre 83% esik. A kiilinb6z8 kimutatdsokb6l vont szdmitdsom
szerint az esetek 37°/-dban a bdntalom kétoldali.

A bdntalom kiils§ tiineteire nézve typusosak azok, melyek az
itt bemutatott, akkor D éves lednygyermeknél felvételkor éppen 9
hénap el6it mutatkoztak. KElGszor szembeotlott a sajdtszerii sdntitds
ballibdra, mely kiilonbdzik attél, mely mds rovidiiléseknél is ész-
lelhet6. Ugyanis a rovidiilésen kiviil egyéb tényezik is miikodnek
kdzre létrehozataldban. Az egyik az izfejnek még feljebb toléddsa,
mikor a beteg a fiezamodott végtagra 1ép, Szemmel is ldthats, hogy
jdrds kozben ilyenkor az izfej a fartdjt hdtra- és felfelé kidom-
boritja; Deraxerape pedig e tiinetet chrono-photogrammokban rog-
zitette meg. A mdsik tényez8, melyre TrexpeLENsurG figyelmezte-
tett benniinket, a pelvitrochanteres izomzat irdnydnak megviltozd-
sdbél ered. Jdrds és félldbon dllds kozbhen, mikor a testsdlya az
egyik ldbra nehezedik, a medenczét kiilonosen a farizmok, fileg
pedig a M. glutacus medius és minimus tartjdk vizszintesen. Con-
genitalis Juxatio-ndl e tdvolité izmok eredésiik és tapaddsuk helyei-
nek egymdshoz valé vdltozott viszonya s kovetkezményes meguyfls
voltuk folytdn erre nem képesek, miért is a medencze a luxslt vég-
tagra lépéskor a tulsé oldalon lesiilyed. :

Kétoldali ficzamndl ez a medencze viltakoz6 esését egyik ol-
dalrél a mdsikra és fgy azt a himbdlé jdrdst okozza, mely a kacsdé-
hoz hasonlit.
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~Egyéb tiinetek voltak: a bal fartd) lapossdga, a farizomzat
petyhiidtsége, a glutaco-femoralis red§ alacsonyabb glldsa, a trochan-
ter major oldalra kiugrdsa, a ldgyékhajlatban az izfej resistentidjd-
nak hidnya, ellenben annak tapinthatésdga a farizmok alatt. A nagy
trochanter mintegy 3 em.-nyire a Roser-Nivstox vonal f6lott 41l ;
koriilbeliil ugyanennyi volt a végtag rovidiilése fekvéskor, melyet
azonban huzds és felnyomdssal bizonyos korlstok kozott kisebbiteni
és novelni lehetett, mikozben érezhetd volt az izfe) le- és felest-
szdsa a csipGesont hdtuljdn. Rotdlé mozgdsok végzésénél crepitatio-
szerii érzet  keletkezett, mely tiinet Horra tapasztalata szerint,
melyet 200-on felili véres mfitéteinél szerzett, azt jelenti, hogy a
Lig. teres val6sziniileg hidnyzik. Ez ugyanesak Horra szerint fél-
oldali luxatio-ndl ritkdbb, mig kétoldalind]l majdnem szabdlynak
mondhatd.

Az iziilet csontos részeinek egybe nem illését a l<0'1 os oldalon
a medencze- 65 czombesontnak még tdvolabbi részeikben is tortént
elvdltozdsait legszebben litjuk egy Roexteen-képen, melyet ez eset-
61 9 hénapja, repositio el6tt készitettem.!

Legel8szor szembeotlik, hogy a medencze bal fele, valamint
a bal czombesont képe, s a mennyire a ligyrészek drnyéka ldt-
- hatd, ez is vildgosabb, mint a jobboldal képleteié. Ennek magya-
rdzata e részek térfogatdnak kisebbségéhen s egyuttal structurdjuk
lazdbb voltdban rejlik. A tétlenségi atrophia ily foka megfelel azon
koriilménynek, hogy ez a gyermek balldbdt tényleg nagyon keveset
haszndlta, mert a sdntikdlds kinosan menvén ndla, tobbnyire \‘\ldml
tdmaszba fogézkodva jobb ldbdn dlldogilt.

A részletekben ldthaté, hogy jobboldalt a czombesont feje
teljesen Dbeleilleszkedik a szépen kiképzddott izvdpdba. A félkor
alaku, kb. 5 mm. széles vildgos csfk, mely az acetabulum homoru-
latdt az izfe] domborulatdtsl elvdlasztja, a vdpa és izfe] porezbevo-
natdnak egyiittes vastagsdgdt jelzi, melyen — t. i. a porezon -
az X. sugarak a csonthoz képest majdnem akaddlytalantl dthatol-

1t Felvételkor a beteg nz érzékeny lemezen hanyatt fekszik, minek kivet-
keztében a negativus iiveglemezen, ha emulsios oldalirdl nézzitk, a jobb és
bal oldal viszonya olyan, mintha a beleg esontvézit elilrdl 14tndk. Kovetkezés-
képpen e viszony positivus mdsolatokon forditott : a kép jobb oldala a beteg
bal oldaldnak felel meg, ha a beteg csontvézdt eliilrGl nézve képzeljiik,
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nak. Ezért a porezos részek vildgossdgukndl fogva tiinnek fel. Ilyen
vildgos esfk vdlasztja el az izfejet a nyaktél, megfelelGleg az epi-
és diaphysis kozotti ndvekedési porezkorongnak. Az izvdpdt alkoté
csontok egyesiilésénél hasonléan ldthaté egy vildgos csik, mely az
iil6, esip6- és fancsontot dsszekot Y-alaku porez vetiileti képe. Az
izfej domborulaténak kozepe e csfkkal korfilbeliil ugyanazon viz-
szintes sikba esik. Az izfej domborulata és a nyak alsé hatdrvo-
nala szogben taldlkoznak. Ha a porezezal fedett izfejtél eltekintiink,
mintha ez a nyakrél le volna vdgva — mit a képre nézve anndl
konnyebben tehetiink, mert az epiphysis-vonal emlitett vildgos
esfkja a kett6t valéban élesen szétvdlasztja — akkor e sz6g helyett
a nyak egyenes vége és alsé széle dltal bezdrt hegyes szbget nyer-
jik, mely még feltiinébb és Horra szerint a ,czombnyak cslesd“-
nak nevezhets. Ez az izvdpa alsé szélének magassdgdiban 4ll. A
trochanter minor képe az {il6-gumé als6é hatdrdval esik ugyanazon
vizszintes sikba,

Ha most a baloldalt vesszilk szemiigyre, el6szor is felotls,
hogy az acetabulum sokkal sekélyebb, hatdrai elmosédottabbak.
Kiilonosen a felsd széle mintegy kirdgott, elnyGlt és az ép oldal
szépen ivelt homorulata helyett meredek ferde lejt6t képez ; vagyis
hignyzik az izvdpa fels6 boltozata, mely hivatva volna arra, hogy
az izfejre tdmaszkodjék. Az izvdpa bels§ fala vastagabb, de egyut-
tal jobban 4tvildgitott, tehdt ritkdbb szerkezetii, mint a tuloldalon.
Ennek magyardzata nézetem szerint abban keresendd, hogy a vidpa
falazata a luxatio oldaldén nem volt kitéve annak a nyomdsban
vyilvdnulé megterhelésnek, mely az ép oldalon a csontgerenddzat
tomoriilésére ingeriil szolgdlt. A megterhelés itt ellenkez§ irdnyban
tortént, indirecte a ldgyrészek, szdlagok sib. kozvelitésével, melyek-
nél fogva a vdpa kornyéke a czombesont nyakdra mintegy fel volt
akasztva. A megterhelés tehdt nyomds helyett hizdsban nyilvdnilt,
miért a csont itt lazdbb, de vastagabb lett. Vagyis ez esetben is
érvényesiilni l4tjuk a functiés megterhelés elvét, melynek felismerése
az utébbi id6kben a csontrendszer physiologiai és pathologiai ala-
kuldsainak értelmezésében -— és ebb@l kifolyélag a therapidban —
valésdgos fordulatot idézett el6. Szdmos analogia koziil elég e
tekintetben a scoliosist felemlitenem, hol a concavitdsban, a nyo-
méssal terhelt oldalon compactabb és kisebb terjedelmii, a convexi-
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tason ellenben, vagyis a hzdssal terhelt oldalon ritkult és vasta-
gabb esigolyarészeket taldlunk. Elénk benyomdst tettek redm e
tekintetben Scnuvraess idevdgé készitményei, melyeket az 6 eld-
zékenységébll Ziirichben volt alkalmam tanulmdnyozni. Functids
megterhelés alatt nemesak a teststilylyal valé megterhelést akarom
értetni, hanem azt is, mely az izomzat eselekv8 miikodésének folyo-
mdnyaképpen kiillonboz8 irdnyG nyomdsban és hazdsban nyilvdnul.

Tovdbb elemezve a Roesxtaex-képet, megdllapitani kivd-
nom, hogy az Y-alaku porczot jelz6 vildgos csik nemesak ezen,
hanem az dltalam ldtott, mdsok és magam dltal készitett tobbi fel-
vételeken is ép oly j6l ldthaté a kéros, mint az ép oldalon. Ebbéla
baj aetiologidjdt illetéleg vonhatunk, habdr csak nemleges kovet-
keztetést. A porez jelenléte ily korban, a baj ennyire el6rehaladott
szakdban t. i. egymagdban megddnti azt az elméletet, melyet Dor-
rixger dllitott fel: a mely szerint az izvdpa azért nem fogadhatta
he az izfejet és azért keletkezik a congenitalis esipSficzam, mert az
Y-alakt porez lLorai csontosoddsa miatta vipa a fejlédésven viszsza-
maradt. ' -

A mi a czombesontnak az izvdpdhoz valé viszonysdt illeti,
azt tapasztaljuk, hogy a leirt ,nyakesties* a vdpa alsé széle helyett
a felsGvel van egy szintben. A kis trochanter is tobb, mint 3 em.-
rel 41l az iildgumé sikja folott. Tovdbbd a czombesont oldal felé
is el van tolodva. A nyak rovid vetiilete és a Trochanter minor
erfsebb kiugrdsa a most b6vebben nem elemzend§ torsio és kifelé
forgatottsdg folyomdnya. Ldtnivalé egyuttal, hogy a fej- és nyak
gyengébben, formdtlanabbdl fejlédott, s6t a czombesont teste is
vékonyabb. S6t kiterjed az asymmetria a medencze tdvolabbi részeire,
a mennyiben a medenczebemenet a kéros oldalon elnydltabb kor-
vonalat mutat, tehd4t a hardnt dtméré ezen fele kisebb; tovdbbid
feltinG a medenczetinyér képe, mely a luxdlt oldalon sokkal fiig-
gélyesebb és keskenyebb, a mi arra mutat, hogy a esipStdnyér
sfkja a sagittalissal pdrhuzamos sik felé kozeledett.

Mig az eddig mondottakbdl az tiint ki, hogy az X-sugdrral
az 616 betegen szdmos koérboneztani részletet vildgithatunk meg,
melyek némelyikébél fontos kivetkestetést vonhatunk : addig részem-
r6l még fontosabb szerepet juttatok a RomxteeEn vizsgdlatoknak a
‘therapia irdnyitdsdban.

i —

e et "




A ROENTGENEZES ErTERESITESERGL. 273

Nagyon messze vezetne, ha mindazon médszerek meghbeszélé-
sébe, vagy csak felsoroldsdba is boesitkoznim, melyekkel az idGk
folyamdn a congen. esip6-fiezamot kezelték, miért e részben esak
egyes megjegyzésckre szoritkozom.

Ezek a modszerck két fGesoportba oszthatok @ tineti és gyokeres
gy6gymobdokra.

Az elstbe sorozhatjuk a testen hordott késziilékeket, meiyek —
DuruyrreNy medenczedvét6l kezdve a kiillonboz6 egyszerd és korzettel
kombindlt Gveken 4t Horra, Lorexz és misok legijabb készilékeiig
-~ egyfeliil a medenczére, illetve a torzsre tdmaszkodva, misfeliil a
trochanterre gyakorolt nyomds Gtjin hivatva volnfnak a czombesontot
‘az izvipdhoz lenyomni 6s it rogziteni, s ez dltal a rovidillést esok-
kenteni és a jirdst javitani. Hasonlé czélra szolgdlt az dlland6 nydjtds
silylyal, melyet v. VoLgmany csak éjjel, Busminster-Brown éllan-
ddan éjjel-uappal folytatott. Mdsfél évi hanyattfektetéssel a nyujto-
késziilékben — a mi a betegnek nem kevéssé kinos — sem tudott
egyebet elérni, mint az érintett a testen hordott késziilékekkel, hogy
. 1. a rovidiilés ideiglenesen kiegyenlittetett, a kezelés abbanhagy#fsé-
val pedig visszaesés dllott be. Ugyanez 4ll azon késziilékekre néuve is,
melyekkel jirds kozben is lehet dllanddé nyijtdst kifejteni olyképpen,
hogy a test silya agz iil6gumérél a készilékre vitetvén 4t, ennek also
végéhez a végtag kiillinboz6 modon dllandban lehizva tartatik. Ilyenek
még tjabban is ajdnltattak, pl. Dorrca 4ltal.

E nemben a legtikéletesebbet alkotta Hessixg, a genidlis német
laikus orthopaedus, ki vildgszerte ismeretes, aczélsines hiivelykésziilé-
két és korzettjét a velesziiletett csips ficzam kezelésére is ramédositotta.
Tavaly a teljesség kedvéért felkerestem Giggingenben (Augsburg mellett)
az 6 — mellesleg mondva, mesésen fényiiz6 mdidon berendezett —
magéin-gyogyintézetét. Elég szerencsés voltam, hogy nemesak bejut-
hattam, hanem igen el6zékenyen is fogadott és késziilékeit, melyeket
addig csak leirdsok, rajzok és utfnzatokbdl ismertem, egyebek kozt a
luxatio coxae cong.-nél hasznéltat magukon a kezelésben lev betege-
ken személyesen demonstrilta. (AversiGja orvosok, fleg testegyenészet-
tel foglalkozok irdnt annyira kozismeretii, hogy odautuzwmban mindenki
kétesnek tartotta, hogy véllalkozfsom sikeres legyen.) A nekem bemu-
tatott késziillék egy 4llithaté esavarral volt kombindlva, melylyel a
czombhiively fels6 szélét s ezzel a nagy trochantert befelé lehet nyomni,
mig a késziilék also vége kifelé hajlik. Extensio, mint a Hessixe- féle
coxitis-késziiléknél. E késziiléknél tehdt az dllandd nydjtés Scuepe elve
szerint abductiéval és a trochanterre gyakorolt nyomdssal elmésen van
kombindlva és a maga nemében a legtikéletesebb. Horrs nak médjé-
ban volt tobb Hessine ltal kezelt és 4llitélag meggydgyitott beteget
létni; valamennyinél teljes recidiva 6llt be, mihelyt a késziiléket
nekan Yy napra letették,
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Tp oly kevéssé érhets el 4llandé eredmény LANNELONGUE ,mé-
thode sclérogéne“-jével, ki 109/;-0s chlorzinkoldatot fecskendezett a lehe-
t6leg lehtizott izfe] kiorili szivetbe, hogy azt kérges kotGszovettel fixélja.
Horrf-nak sem sikeriilt' ez joédtincturdval.

A gyb6gyit6b mddszerek mébsodik fGesoportjdba sorozhatok azok,
melyekkel radikélis gyogyulds érhetd el tobbé-kevésbbé tékéletesen és
tartésan a szerint, hogy a normfs boncztani viszonyok mennyire éret-
nek el, vagy kozelittetnek meg dltaluk. Ezek csak azéta fejlddtek ki
a jelenlegi magaslatra, mibta az orthopaediiban a sebészi gondolkodéds
tort utat és jutott uralomra, mely az anatomifra ésa physiologiai fune-
tickra, mint biztos alapokra tdmaszkodik. Kétféle at nyilik ez irfiny-
ban : a véres és a vértelen médon valé visszahelyezés 1tja. A véres
m(tét megbeszélése nem tartozik el@adfsom keretébe. Csupin a vér-
telen visszahelyezés kivitelérsl, utokezelésérls azon szolgdlatrél dhajtok
sz6lani, melyet enuél a Roenrarx-vizsgdlat nydjthat.

Miatén a régebbi franezia médszerek feledésbe mertltek -—— noha
pl. Pravaz (1847.) repositio-médja, melyet tobb honapi elézetes stlylyal
kinyGjtds utén abductio-ban, csigasor és egyenes nyomds segélyével
végzett, elég szép eredményt mutatott — djabban az olasz Pacr ésaz
amerikai Posr irdnyitottdk a figyelmet a vértelen repositio ra, melyet
6k maximalis' hajlitdssal, abductio-val és kifelé rotdldssal értek el.
Németorszdghan eldszor ScHepr ajénlotta és gyakorolta a vértelen repo-
gitio-t, melyet gy végzett, hogy egy-két hetenkint ismételt erGszakolt
tractibkkal hizta le a fejet az izvdpdhoz. A szikséges tractik szdma
2 és D kozott vhltakozott; az egyes tractibval elért eredményt a kivet-
kezBig nydjtds silylyal tartja meg, Tractiora az FEscasanu-féle nyujto-
késziillék igen ajénlatos. Fontos haladfs az § moédszerénél az, hogy a
repositio elérése utdn betegeit gipszkétéshen, vagy jdrdgépben jératta,
tehdt mér a functiés megterhelést gybgytényezGiil felhasznélta.

Legnagyobb tokéletességre fejlesztette a vértelen repositiot LoxeNz,
kinek technikéjit béesi orthopaediai klinikdjdn tle magdtol sajétit.
hattam el; arra a tapasztalatra jottem azutin, hogy az éltalam felke-
resett jeles speczidlistdk a legtobb esetre nézve kisebb-nagyobb médo-
gitfssal az 6 modszerét fogadtik el és gyakoroljdk.

A vértelen repositio-ra Altaldban fiatalabb egyének, kériilbel6l
a 8. életévig alkalmasak. A korral egyiitt ugyanis nemcsak a csont-
részek deformatioja halad, hanem a dislocatio, valamint a ligy részek
ellendllésa is fokozbdik. Lormwzt6] is hallottam, hogy b éves gyermek-
nél, mingd az el6ttiink levd eset volt, mar jelentékeny nehézségekkel
kell megkiizdeni. Nem folosleges azért a gyakorlé orvos kollégdkhoz
azon figyelmestetést intézni, hogy a felismert, vagy gyanitott eseteket
mentiil koribban kuldjék szakszerd kezelésre. Mert mér azon mddsze-
rek, melyeket kés6bben, a vértelen repositiora alkalmatlan esetekben
felhaszndlhatunk, mint a véres repositio, vagy éppen az osteotomia sub-
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trochanteriea, noha tobb koeczkézattal jﬁrnak eredményiikben még a
leg]ubb esetben sem oly tokéletesek. Az d. n. tisztén orthopaediai,
vagyis apparato-therapia pedig, mint kimutattam, esupén palliativus
értékkel bir.

Hérom feladat vér refnk : az izfejet lehozni az izvdpa szintjébe,
beleilleszteni a védpdba és az igy rekonstrudlt izilet tartossdgdt biz-
tositani.

Az izfej lehtizésat Lonrenz eredetileg csavaros késziilékkel végeste,
de most mér Ktmuers ajénlata szerint az elGzetes lasst dxtensiot maga
is elhagyvta, E helyett mindjirt abductioval kezdhetjiik a mampulﬁczlo-
kat, mialatt segédek a medenczét és mésik czombot rogzitik. A leg-
nagyobb akaddly a ezombkizelitd izmok ellendlldsa. melyet az G. n.
myorrhexis adductorum-mal sziintetiink meg. Ez abbél 4ll, hogy az
abductio-ban mindinkdbb megfesziils, élesen kiugré izmokat hiivelyk-
ujjainkkal s keziink singi szélével addig nyomkodjuk, gytrogatjuk, mig
egyszerre csak szétméllanak, mire minden ellendllds megsziinik. Ha
most a kissé befelé forgatott czombot er6sen behajlitjuk, az izfejet a
vipa hétsé széle mogé lenyomhatjuk. Ekkor abducéljuk. és kifelé
rotdljuk a ezomhot annyira, hogy a test hossztengelyére — helyesebben
a sagittalis sikra — fiigg6legesen 4lljon, mikdzben az izfej a vdpa hétsd
sz6lét érezhetd, néha hallhaté pattands kiséretében dtugorja. Most tehdt
a caput femoris az acetabulummal szemben 4lL

Az izfej beleilleszkedésének a vépédba f6leg az 4llja atjdt, hogy
a hosszan kiny(lt iziileti tokszélagon — melynek kiézéps6 része olyan
formén meg van sztkiilve, mint egy kozepén Osszeszoritott pénzes zacskd
— nem fér keresztiil. Ezt az . n. véipazacskét el6bb ki kell tdgitani,
a mi gy torténik, hogy a maximélisan tévolitott czombot hyperexten-
gioba hozzuk és a medencze-felé erGteljesen nyomogatva, az acetabu-
lumba mintegy befurjuk. E mfveletet sikeresen témogathatjuk a Horra
dltal ajinlott fogdssal, hogy t i. a tdvolitott és kifelé forgatott czom-
bot véltakozva a tirzs felé és t6le elmozgatjuk és e kdzben mindinkdbb
hyperextendéljuk. Sikeriilt mivelet utin az abductioban magfra hagyott
czomb reponfilva marad, az abductio csékkentésével azonban ismét
érezhetd pattandssal reluxdlédik.

Az elért eredményt egyel6re az éppen kedvez6 abductio-ban és
hyperextensio-ban feltett jol ill§ gipszkotéssel biztositjuk, mely a me-
denczét és a czombot térdig befoglalja. Ha az ép 14b ald megfelel6
potlékot alkalmazunk, a gyermekek-az er6s abductio daczéra is meg-
tanulnak valahogy jdrni, a mi azért igen fontos és a kezelésnek egyik
sarkalatos tényez6je, mert eldszdr is, a test sdlyfindl fogva, az izfe
minden 1épésnél beljebb igyekszik nyomulm, midltal az izvapédt kitolt6
kotGszovetet széttolva és usurdlva, azt mélyiti. Loresz szerint 2—3
hénap mulva az abductio fokozatos csékkentését meg lehet kezdeni,
mig kb, 1/; év mulva a gyermekek kétés nélkiil, egyelGre bizonyos
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foku abductio megtartdsa czéljdb6l ép lébukon 1—2 em.-rel magasabb
sarokkal, jérhatnak. Teljes joggal mondja Lorexz fontosnak ezutfin a
farizomzat erdsitését massage és torna dltal a reluxatio megel8zésére.

Nagyjdban a leirt médon végeztem és végezem én is a gyégy-
kezelést. Kiemelem azonban, hogy a repositio utdn részemrdl még
kiilonds jelentGséget tulajdonitok a functiés megterhelés egy mdsodik
folyomdnydnak, annak t. i, hogy az izfej 4ltal gyakorolt nyomds a
vipa szembeszokéen hidnyos fels§ faldn csontképzGdésre ingerel.
Abbél a képsorozatbél, melyet a bemutatott esetrdl is készitettem,
az izvdpa fels§ szélén a csont vastagoddsdra és tomoriilésére rd lehet
ismerni. Ugy vélem, hogy ennck a rekonstrudlt iziilet tartéssdgdra
nézve igen nagy jelent&sége lehet. Mert volna bdr a pelvitrochan-
teres és pelvifemoralis izomzat még olyan ers, ha az a teststilylyal
egyiitt olyankor hat, mikor az izvdpa fels6 boltozata még nines
kellskép tjraképzidve, hogy ezen a folfelé nyomuld izfej tdmasz-
tékra taldljon : szon a lejt0s feliileten, melyet a Roentgen-kép elem-
zésénél emlitettem, fel fog csGszni, mfg a Spina ilei anterior infe-
riornél meg nem akad.

Ez a legtobb esetben valdban fgy is tortént, s ez az oka
annak, hogy a végeredmény tobbnyire ilyen franspositio lett, a
mint azt Horra, Kimverr, Loresz, J. Worrr is elismerték. A fune-
tiora nézve ez is elég el6nyds, mert az illetSknek majdnem rendes
jérdsa van. Nem nagyon ritka azonban a valésdgos reluxatio hdtra-
és felfelé a csipGtdnyérra, a mi teljes sikertelenséget jelent. Azért
a lefrt kezelést azzal egészitettem ki, hogy mielétt az abduetiot egy
Gjabb fokkal estkkenteném, el6bb Roexreex-felvételen meggy8z6-
dést szerzek az izvdpa fels§ boltozatdnak kiképz6désérdl. Altalgban
esak akkor kezdek haladni a rendes sllds felé, ha itt észrevehet6
csontosodds mutatkozik. Az abduetio esokkentésében tehdt 1épést
tartok az osteoplastikai folyamattal olyaténképpen, hogy a ezomb-
csontnak statikai hossztengelye a vdpa lassankint képz8ds felsd
boltozatdt mindenkor koriilbeldl fiiggélyesen taldlja. Tehdt nem egy
bizonyos id6tartamt6l teszem fiiggdvé az abductio esokkentését és
dltaldban a fixdlds folytatdsdt, hanem a esontosodds elGrehaladdss-
t6l. Ennek megitélésére pedig az ismételt Roenrern-vizsgdlat nyjt
valésdgos mértéket, melynek ily értelemben vett értékesitése eddig
tudtomimal nines gyakorlatban.
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A bemutatott betegrsl 4 felvételt mutathatok. Az elsdt mdr
részleteztem ; ez a kezelés elGtti dllapotot mutatja, A repositio utdn

2 hénapra a kitést levettem, de minthogy ossificatio még nem igen
mutatkozott, Gjra az elsGdleges dlldsban gipszeltem be, narcosisban
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elébb j6l odanyomkodva és a vdpdba mintegy befurva Gjbél ers-
teljes forgatdsokkal a eczombesontot, fokozottabb inger kivdltdsa
cz6ljdb6l. Ujabb 2 hénap mblva a kotést levéve Roentgeneztem ;
az akkori dllapotot feltiinteté képen (IIL. k.) az fzvdpa mdr mé-

.
]

dpy czs cAT

lyebbnek ldtszik, fels6 szélén a sdtétebb és szélesebb drnyék ossifi-
catiora mutat. A czombesont hajlitott, abduedlt és kiforgatott d1lds-
ban lithaté rajta. Csak most kezdtem azabductio-t valamivel esok-
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kenteni. Tov#bbi 2 hé mulva a czombot mdr koriilbelsl kozépdlldsha
hozhattam, mint az a IV. képen lithaté; a tengely a mdr jobban
kiképz6dott boltozatot fiiggélyesen taldlja. Ez a kép a repositio

V. sz. kép.

utdn 8 hénapra késziilt, miel6tt az abductiot most mdr egészen
mérsékelt fokra redukdltam volna. Az V. kép a jelen 4llapotot
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tiinteti fel, a mikor is a vdpa fels6 boltozata majdnem olyan.széle-.

sen 6s tomoren ki van képzGdve, mint az ép oldalon, s6t mdr a
vizszintes felé. hajlé homorulatot is mutat, melyen a ezombesont
fe_)e még pdrhuzamos dlldsban is megtdmaszkodhatik. A gyermek
sdntitds nélkil tud j6l jarni; bal végtagja inkdbb pdr mm.-rel hosz-
szabb, a mi abban leli magyardzatdt, hogy izfeje és a vipa esont-
felillete kozt még mindig van egy kis hézag, nagyobb, mint a ren-
des; porezvastagsdg, mint ez a Rornraen-képen is feltiinik.

Most mdr nines egyéb teendénk, mint hogy a far- és ezomb-
izomzatot ersitsiik 6s a gyermeket kotés nélkiil jirni engedjiik.
Ovatossdgh6l azonban még hosszabb id6n 4t az ép ldbdn legaldbh
3 cem.-rel magasabb sarkot viseltetek vele.

~ Mindkét oldali luxationdl LoreNz azt ajénlja, hogy eclGszir az
egvik oldallal kell végezni 6s esak azutdn a mdsik repositiojdt eld-
venni. En anngl a 4 6éves lednykdndl, kir6l egy Roexvaes-képet
volt szerencsém mutatni, a repositio-t egyszerre mind a két oldalon
végeztem. Ennek, nézetem szerint, nines hdtrdnya. Igaz, hogy a
teststly egyeldre nem mfikodhetik kozre a functiés megterhelés
érteimében, de mfikodésben vannak a pelvitrochanteres és pelvife-
moralis izmok, melyek hasonlé értelemben, nyomé megterhelést
okoznak. A gyermek két czombja ugyanis derékszogii abduetio-ban
egy vizszintesbe esvén, a gipszkotésnél fogva egyik a mdsikat tartja,
igy, hogy egész laza kitést tehettem, mely a visszafiezamoddst tel-
jesen meggdtolja a mellett, hogy apré mozgdsokat megenged. A
gyermek négykézldb folyton mdszkdl, mikoézben izomzata bizo-
nydra elégeé miikidésbe jon. Ha majd a Roentgen-kép a csontoso-
dds megindultdt mutatja és az abductiét estkkenteni lehet, a kotés-
ben szétterpesztett ldbakkal is meg fogja tanulni a jdrdst, Ggy, hogy
ekkor mdr a teststly is kozrem(ikodhetik. A kezelés végeztével
majd valami sines késziilékkel tartunk fenn bizonyos fok abdue-
tiét hosszabb ideig, nem tehetvén azt, mit a féloldali ficzamngl, hol
a kivdnt abduectiét a taloldalon viselt magas sarokkal elérhetjiilc.






