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A gerinczoszlop giimdés megbetegedésének ritka alakjai.

I eset. A 6. és 7. nyakcsigolya kozti porczkorongbol ki-
induld gerincstuberculosts.

Az érdekes eset lefolyasarél a kortorténetbsl csak
annyit tudunk meg, hogy B. I. 16 éves czipésztanoncz 7 hdna-
pig volt kérhazi dpolasban és elbzbleg mar 4 hé dta szenvedett
a nyaki nyirokcsomoék duzzanatdban. A gerinczoszlop megbete-
gedésére nézve egyéb adat nem talalhaté, mint hogy a hat leg-
felsé részén sipolyok vannak.

A bonczjegyz8kdnyv (1911. szept. 22.) adatai Ossze-
vonva a kovetkemk A mediastinum felsd részében, kivalt hatul,
a mellkas bemenetében és a nyak alsé harmadaban a zsigerek
és izmok kozti kotdszovet elkérgesedett. A callosus atalakulas
a tiidécstcsokra is reaterjed, melyek paravertebralis és angularis
résziikkben kérgesen odanéttek. Az Osszeforrt szervek kivétele és
a gerinczoszlop el6tt fekvd szivos-kérges lemez levalasztasa utan
a nyak és mellkas hatardn egy lapos eves-genyes tartalmu talyog-
iireg talalhaté, mely a 6. nyakcsigolva testétél egészen az 3.
hati csigolydig leterjed. — A 6. és 7. nyakcsigolya kozti porcz-
korong helyén egy keskeny, sajtos-eves péppel kitoltstt rés
fekszik, melyet felil és alul a csigolydknak a hyalin porczréteg-
t6l is lecsupaszitott és sziirkésvords szemcsés sarjszovettel bevont
felszine hatarol. A fej megemelésénél a széban levd csigolyakoz
magatdl szétnyilik és a kozelebbi vizsgalatnal lathaté, hogy a
csngolyatestek szembenfekvé felszineit bevond sarjszévetréteg
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hatul, a szétesett hosszanti csigolyaszalag megett, Osszeforrt a
gerinczcsatorna e helyen megvastagodott dura mater-javal. Az
utébbinak belfeliilete itt fillérnyi terjedelemben szederjesen
erezett és sargas arnyalata fako pettyekkel tarkdzott. A gerincz-
vel6 épnek latszik. — A gerinczoszlop elétti talyog hatsé falan
a 6. és 7. nyakcsigolyan az eliilsé csigolyaszalag maradvanyai
a sarjszovetréteg alatt jol felismerheték; a csonthartya pedig
ugyszolvan azok egész testén megvastagodott, részben kérges.
A felsé hati csigolyak elétt az eliilsé csigolyaszalag részben el-
pusztult, a szemcsés sarjszovetréteggel bevont csonthartya azon-
ban csaknem mindeniitt ép. Egyes lencsényi pontokon a sarj-
szovet mar a csonthartyat is athatotta s itt levakardsa utin a
csupasz, de egyébként ép corticalis lathaté. A csigolyakozti
porczkorongok eliilsé szélei a tilyog alsé végében egészen fel-
szinesen kimartak, de kiilonben fehérek és rugalmasak. A leg-
fels6 bordak hatsé végei kozt harom eves tartalmu sipoly-
jarat indul ki, melyek a lapoczka kozti taj fels§ részén nyilnak.

A kivett csigolyacsoport sagittalis metszetén megallapit-
haté, hogy a 6. és 7. nyakcsigolya teste alig 1'5 mm-rel lehet
alacsonyabb az eredeti magassagnil. Szembenfekvs felsziniik6n
a hyalin porczréteg mindeniitt elpusztult s az aonak helyét el-
foglalo sarjszivetréteg alatt a csigolyatestek finoman érdesek
ugyan, de hatdrozottan tomottebbek, mint egyebiitt. A tomoro-
dés a test tobbi részénél halvanyabb rétegként 2—4 mm.-nyire
terjed a csigolyak kozepe felé, de nem mosta el a spongiosa
jellegzetes szerkezetét. Idegenszerd, puhdbb vagy sajtos részlet
egyik csigolya atmetszetein és csupasz felszinén sem lathatd. A
6. nyakcsigolyan az eliils6 szalag kissé elmeszesedett.

A gerinczrészlet hosszmetszetén felttinik még az ép porcz-
korongok szokatlan puhasaga. A nucleus pulposus valamennyi
porczkorongban feltiinden puha és kocsonyasan attins. Az
agyéki gerinczoszlopon ezen elvaltozdis még szembeszokdbb.
A csigolyakozti korongok itt mar kiilséleg is csaknem kolbdsz-
szerien el6duzzadnak. A promontorium porczkorongja hiivelyk-
ujjnal vastagabb, gémbolyd félkorés duzzanatot alkot, -mely
rugalmas, gummilabda tapintatd és kozepében 1'5 czm. mélyen
is benyomhatd. Atflirészelés utdn az altalaban fellazult porcz-
korongok puha magva ugyszélvan el6bugygyan, amint a nyomas
aldl felszabadal. A mag kiilonben egész tomegében felduzzadt,
csaknem atlatszo, témottes nyak vagy kocsonya halmazra em-
1ékeztet.

A tiidék felsé lebenye kérgesen atsz6tt és sajtos gob
csékkel behintett. A kérgesedés az angularis és paravertebralis
tajon a legerGsebb és innen sugdrzik szét; a sajtos gobcsék is
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itt a legnagyobbak és a legstribben csoportosultak. — A Iép-
ben szégészerﬁ a belekben kezdddd amyloidos elfajulds, a ma’tj
ban zsiros infiltratio volt talalhaté. A tetem kiilonben gyengén
fe]lett erésen lesovanyodott és inkabb nedvszegény, mint vize-
nyés volt.

A 6. és 7. nyakcsigolya érintkezd felszinét bevond zsir-
szovetréteg goresovileg a tuberculoticus sarjszévet jellegzetes
képét adta. A felszines rétegben jellegzetes Langhans-féle orids-
sejtek, az igen érdus mélyebb rétegben feltinden sok polyblast
és a csontvelééire emlékeztet6 orids-sejtek lathatok. A szétfiiré-
szelt csigolydk rontgen-felvételein, az emlitett felszines, kisfokd
tomoriilésen kiviil, a gerendazatban eltérés nyoma nem észlelhetd.

Epikrisis. Széban lev§ esetiinknek kivalt harom koriilmény ad
kiilonGs érdekességet. — Az egyik az, hogy a felsoroltak alapjan
ugyszélvan teljes bizonyossaggal megallapithatd, hogy a gerincs-
“osglop giimds megbetegedése a 6. és 7. nyakcsigolya kozti porcs-
korongbdl indull ki. A csigolyakozti korongok tudvalevéleg igen
gyakran megbetegszenek a csigolydk giimés szivasodasinal.
Elvaltozasuk és tonkremenésiik azonban kétségteleniil masodlagos
€és még azon esetekben is, amikor a csigolyaban a destructio
aranylag kicsiny volt, az egyik porczkorong pedig csaknem
teljesen szétesett, a folyamat kiindulasat, kétségkiviil indokoltan,
a csigolyaba helyezték. Amennyire az irodalmat attekinthettem,
a csigolyakozti porczkorongok onallé, illetve elsédleges giimds
megbetegedése eddig nem keriilt megfigyelésre. — A tények
kozil, melyek a gerinczoszlopi folyamatnak a porczkorongbdl
val6 kiindulasinak felvételét esetiinkben indokoljak, kiiléndsen
kiemelem a porczkorong teljes szétesésével szemben a szom-
szédos csigolyatestek relativ épségét és egészen symmetrids
lecsupaszodasat. A spongiosiban giimds elvaltozds nem volt
talalhatd, csak felszines, kezd§dd reactiv sklerosis és a csigolya-
testek szabad felszine szintén ép volt. — Azon erdltetett felvétel,
hogy a folyamat mégis mind a két csigolyatestben, de a hyalin-
porczréteg alatt kozvetlentll lépett fel s aztan nem .a nyitott
spongiosdra, hanem mindjart a hyalin porczrétegre és ennek
felemésztése utan kétoldalrdl a rostos korongra vetette magat —
a bonczleletben nem nyer semmi tamaszt és ellenkezik minden
e téren szerzett tapasztalattal.

Erdekes esetiinkben tovabba a kozelebbi localisatio is. A 6.
. 1
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és 7. csigolyakdzti porczkorong ugyanis, mint azt a nyaki ge-
rinczoszlop indirect sériiléseinek praedilectiés helyeirél szolé
dolgozatomban ! kifejtettem, els6sorban van kitéve azon periodi-
cus fesziiltségi ingadozasoknak, melyek azt jards kozben és
egyéb, kiilonbozé foglalkozasokkal (pl. a czipész mesterséggel
is) jaré mozgasoknal érik, és melyek a nevezett ponton idésebb
korban stlyosabb deformalédasra vezethetnek. — A tuberculoticus
Solyamat tehdt esetiinkben a nyaki gerinczoszlop aprd mecha-
ntkai nsultusainak elsé praedilectios helyén Iépett fel. Ezen
korlilmény megfelel az egész gerinczoszlop giimds sziuvasodasai-
nak localisatiéjara vonatkozd altaldnos tapasztalatnak.

Végiil igen érdekes esetiinkben azon koriilmény is, hogy
a csigolyakizti  kovongoknak o wmegbetegedesre hajlamosits
gyengesége kétségkiviil megdllapithatd. — Az Gsszes, de kivalt
az agyéki porczkorongok leirt felpuhalasa és felduzzadasa bizo-
nyara csak a betegség alatt valt oly nagyfokava, de hatdrozot-
tan arra mutat, hogy azok mdr elézéleg is 6rokdlt vagy talan
szerzett okokbdl gyengébb szerkezetiek voltak. Mivel az iroda-
lomban erre vonatkozé adatokat nem taldltam, figyelemmel
voltam a tovabbi bonczolasoknal a csigolyakozti korongok alla-
potara. Sikeriilt is két fiatal kachexids egyénnél hasonld, de
sokkal kisebbfoku és egy csak 4 napig beteg volt 13 éves
leanynal pedig szintén erds felduzzadast talalnom. Kiilonben a
hosszu ideig agyban fekvé és elaszott fiatal egyének porczko-
" rongjaiban sem lattam az emlitett elvaltozast. — A 13 éves
leany esetét kivalt érdekesnek tartom. Az elég magas (153 cm.),
kissé¢ gracilis és még infantilis ledny 4 napi betegség utdn
scarlatina kiiitéses szakaban halt el. Sziilei allitisa szerint el6bb
soha sem volt beteg; mindig fiirge és dolgos leany volt s 9
éves kora ¢ra selyemgyarban dolgozott. — Az §sszes csigolya-
kozti porczkorongok az elébb vazolt felpuhult allapotot mutat-
tak. Az agyéki szakaszban széleik itt is erdsen elédomborodtak
és labdaként be voltak nyomhaték; a korongok feltiinéen nagy
magva pedig puha, csaknem atlatszé nyulékony tomegbél allott.
Tuberculosis, vagy valamely mas idiilt betegség nyomai uem

U Archiv. f. klin. Chirurg., Bd. 97. H. 4.
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voltak talilhaték. — Ezen eset kétségtelendl bizonyitja, hogy
a széban levd puhasiga a porczkorongoknak onmagaban, kiilon-
ben teljesen egészséges egyénnél és a gerinczoszlop normalis
funkczidképessége mellett is eléfordulhat; azért esen esetekben
a csigolyakisti koromgok szersett vagy Orokolt gyemgeségét
Joggal felvehetjitk. A felpuhulassal, illetve eredeti puhasiggal
egyiitt jar a fokozott nyomas is, mely alatt a korongok puha
belseje all. E nélkil azok meg sem felelhetnének mechanikai
hivatasuknak, mert csakis a fokozott nyomas képesiti a puha
korongot a kelld rugalmas ellentallasra.

II. eset. Az alsd hdti csigolydk téstének giimdés periosti-
tise specificus csontfolyamat nélkiil.

A kortorténetbdl kitinik, hogy a 69. éves P. Istvin nap-
szamos tobb izben hosszabb ideig tartézkodott a kdérhazban és
az utolsé évek jelentékeny részét ott toltstte. Mivel a feljegy-
zések csakis a tiidére vonatkozé adatokat tartalmaznak, azok
felsorolasat melldzhetjiik.

A bonczjegyz6kdnyv (1911. nov. 29.) adatai stlyosabb
tiid6tuberculosis jelenségein kiviil a kévetkez6k: A hati gerincz-
oszlop alsé szakasza eldtt a jobb mellkasfélben a sinus phremco-
costalis lemezei szdlagosan Gsszeforrtak. Ugyanitt az elkérgesedett
mellhartya a nagy visszerekkel tenyérnyi kiterjedésben elddom-
borodott. A gerinczoszlop el6tti erdsen kérges szovetréteg eltd-
~ volitdsa kézben a puha duzzanat helyén egy fehéres, stird pépet
tartalmazé talyogiir tarul fel. A talyog a 7. hati csigolyan kez-
dédik és leterjed a 11. csigolyatest kozepéig. Befelé a kozép-
vonalban hatarolédik. A kendcsszerti tartalom eltivolitisa utan
a puha, sziirkés sarjszovettel bevont hatsé fala az tiregnek négy
feltlinden vastag, mintegy ujj vastagségli haréntirényﬁ dudort
mutat. A két kozépsé dudor lateralis vége és a 9. és 10. borda
fejecse kozott a talyogfalon egy fél olaszmogyorényi mélyedés
talalhat6, melynek sargés-sziirke, morzsalékony fala alatt szon-
daval csupasz csontfelillet érezhetf. — A hatsé talyogfal felszine
puha, mélyebb rétege azonban nagyobbrészt szivésabb és részben
sarjszévetszerd, részben fehéres és rostos szerkezetii; lekaparasa
utan az 1., 2. és 3., fotografian abrazolt érdekes kép volt lathatd.

Az 1. kép a gerinczoszlop praeparatumanak jobb oldalat
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mutatja. A mar emlitett négy harant dudor, mint litjuk, a csi-
golyak kozti korongoknak felel meg, de azoknal jéval széle-
sebbek és széleikkel a csigolyatestek jelentékeny részét is bebo-
ritjak. A csigolyatestek aranylag keskeny, homort befiizédéseket
alkotnak, melyeket felttinfen tomott fehér csontréteg borit. Az
utébbi elvékonyodva és elmosédva reaterjed a dudorok szélére
is; azok feliiletének nagyobb részén azonban bar tométt, de
finoman likacsos, szivacsos csontszovet lathaté. A 9. csigolyan
a fehér csontburkolat hatirozottan a legtomoéttebb. A két ko-
z€éps6é dudor kozott a 9. csigolyatest jobb oldalinak hatso részén,
a mar emlitett, sajtos tormelékkel fedett mélyedés lathatéd (S).
— Az eliils§ felszinr6l késziilt 2. felvételen az elbrefelé véko-
nyod6 dudorok a kozépvonalban beleolvadnak a bal oldalt mar
alig elvaltozott porczkorongokba. A kdzépvonal mentén ellenben
a csigolyatesteket panczélként fedé skleroticus csontréteg véko-
nyult és részben széttagolédott kéregként a korongokra is rea-
terjed, st azokon folytatédik legmesszebb balfelé. — A 3. képen
lathaté baloldalon az ép csonthartya teljes levondsa utdn mar
nem sok elvaltozds mutatkozott. Elérefelé a csonthartya maradék
szalai mentén még észreveheték a skleroticus réteg finom ki-
dgazdsal. Ilatrdbb azonban ugy a porczkorongok, mint a csigolya-
testek vastagsdga és szerkezete teljesen épnek bizonyul.

Ezek utan kezdetben azt hittem, hogy az egész elvaltozas
magva a 9. hatcsigolya régebbi szuvasodasa és a szomszédos
csigolyacsoport jobboldalan észlelt érdekes alakd synostosis —
tokéletességében szokatlan formdja a spontin gydégyuldsnak. A
csigolyakkozti korongokat athidalé és a csigolyatesteket szildrdan
osszeforraszté csontpantoknak tulajdonitottam azon koriilményt,
hogy a gerinczoszlopon ferdiilés egyik iranyban sem jott létre.
— Azon lehetdséget, hogy a 7.—11. haticsigolyat 6sszekots
csontosodds spondylitis deformans terméke s csak véletlendl
sz6v8dott ehhez a 9. csigolya szdvasodidsa, nem tartottam vald-
szintinek, mert a gerinczoszlop tobbi részén az egyén elég ma-
gas kora daczara a spondylitis deformans észrevehetd nyomai
nem voltak talalhatok, az alsé hati csigolydk jobboldalinak salyos
elviltozdsa pedig kiterjedésében pontosan a talyogiiregnek felelt
meg. Masrészt az elviltozds az éles localisatién kiviil alakjaban
is eltér a spondylitis deformans ismert képétél. A synostosisok
esetiinkben egyrészt Osszefiiggébbek, egyontetibbek, mint az
annal észleltek. De kivalt mas, t. i. gyuladisos eredetre utal a
csigolyatesteket bevond skleroticus csontpanczél és azon koriil-
mény, hogy a csigolyatestek és a porczkorongok tulajdonképeni
alakjdban, vagyis vastagsagiban és mint latni fogjuk, dtmetsze-
tében is deformatio nem észlelhetd.
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A praeparatum frontal-metszetein leolvashaté viszonyok
azonban a folyamat kiinduldsat illetéleg mas eredményre vezet-
tek. — A rovidség kedvéért csak a kozépsS {rontal-metszet
rontgen-felvételét reprodukalom. (4. abr.) Az atfiirészelt gerincz-
részleten eldszor is megallapithatjuk, hogy azon a frontalis sik-
ban elferdiilés nem lathaté és hogy a csigolyatestek és porcz-
korongjaik vastagsiga mindkét oldalt egyenld. Jobb oldalt a 7.
egész 11. csigolya-oldalan a substantia corticalis feltiinen vas-
tag s ezt a csigolyatestek szomszédos szélein vastag, ivalakd,
témott csonthidak forrasztjak egybe. A 11.és 12. hati csigolya
kozt mar csak egészen apré csontnyulvinyok lathaték s a 12.
alsé szélén mar ezek is hidnyoznak. — A 9. csigolyatest tGbb
elvaltozist mutat. Eldszor is a jobb felében {il§ halvanyabb,
dtmetszetében vesealaku goc tinik szembe (S). Kozelebbi meg-
tekintésnél lathatjuk, hogy a halvinyabb rész voltakép egy 3—4
mm. széles Ovet alkot, mely a csigolyatest jobb oldalat kiilon-
valasztja és alul az ezt fedd megvastagodott corticalist is meg-
szakitja. A halvany Gvon at azonban a csigolya szabalyos csont-
gerendai tobb helyt, bar erésen megvékonyodva, de megszaki-
tas nélkiil folytatodnak a test nagyobb részébdl a koriilhatarolt
darabba. Feltinik még e csigolyan, hogy jobb oldala ardnylag
a leghomorubb és hogy az egész csigolyatest gerendai, kivalt
jobboldalt, valamivel erdsebbek, mint a tobbiben. — A praepa-
ratumon magan a 9. csigolya latott halvany Gvének megfeleld-
leg a normadlis spongiosa helyett halvany vérhenyes-sziirke, kissé
attetsz8, puha szovetréteg volt taldlhaté; az altala korilfogott
sequester ellenben sirgis arnyalata és némileg mozgathaté volt.

A sequestert elhatirolé szovetréteg részleteinek goércsdvi
metszetein sarjszévetesen atalakult csontveld volt észlelhetd,
mely legfinomabb, részben mar mésztelenedett csontszalkékat,
szamos jellegzetes, orids-sejtektsl koriilvett tuberculumot, tovabba
néhany, az utébbiakkal egyenld nagysagt laza mészconcremen-
tumot tartalmazott.

Epikrisis: Az el8bbiek és az ép felsorolt finomabb rész-
letek alapjan kétségtelennek tartom, hogy két kiilonbozd ideji
folyamattal 4llunk szemben. A gerinczoszlop elStt talalt nagyobb
terjedelmd, kérgesedett kérnyezetd talyog, annak bestrtisodott,
kendcsszerf fehér tartalma és a megette fekvd csigolyakon
mutatkozé erds elvaltozas hatarozottan régebbi, legalabb is 1—2,
valdszintdleg tobb éves folyamat termékei. --— A 9. csigolyatest
jobb oldalanak elhaldsa és demarkaléodasa azonban kétségkiviil
joval késébbi eredetd. Erre vallanak a fennebb részletezett jelek,
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t. i. hogy a sequester szabad felszinén a corticalis szintén skle-
roticus, tehat hogy a sklerosis megelézte a giimds elhalast,
masrészt hogy a sequester gerenddzata a normdilis és eredeti
gerendai révén Osszefiigg még a csigolyatest tobbi részével. A
demarkal6 sarjszovet is friss giimds sarjszovetnek felel meg.

Azért ugy vélekedem, hogy ezen esetiinkben a gerincz-
oszlop széban levé helyén hosszabb idg el6tt giimGs természeti
csonthatyagyulladas allott fenn. Ezen periostitis azonban nem
az ismert caries superficalis vagy corticalis, hanem annak egy
szokatlan alakja volt. Az el6bbinél ugyanis a corticalis kimard-
dasa és a spongiosa részletes tonkremenése all be; és ha gyd-
gyulds jon is létre, a kimarédas nyomai meég akkor is felismer-
het8k, ha a spongiosa felszinesen tomorodik és a csonthdrtya
osteophytakat is termel. Jelen esetiinkben ellenben semmi jele,
vagy nyoma annak nem észlelhet§, hogy a csigolyatestek vala-
mikor kimarddottak lettek volna, és mdsrészt a csigolyatestek
elvaltozasa és az azokat Osszekot csonthidak alakja és szerke-
zete arra engednek kovetkeztetni, hogy a csonthartya specifikus
giimds megbetegedése kezdett§l fogva inkdbb a kiilsé eres
rétegre localisilédott s a genytermelés is kifelé tortént, mig a
periosteum mélyebb, osteogen-rétegében a csigolyak felé, mint
a gyulladas formativ ingerének kovetkezménye, proliferalé folya-
mat indult meg. — Joéval kés6bb, bizonyara csak az utolsd ho-
napokban, amikor a felszines folyamat mar ugyszélvin megél-
lapodott, masodlagosan megbetegedett a 9. csigolyatest és létre-
jott a latott ostealis gécz, melynek infarctus-szerd elhalasa utin
egy giimds sarjszévetbsl allé demarcatiés udvar keletkezett. —
Hogy a csonthartya megbetegedése lokalisan elsédleges volt-e,
vagy ami kevésbbé valdszind, a felszinén levs szdvetbdl, esetleg
egy kicsiny nyirokcsomébdl indult-e ki, azt a folyamat eldre-
haladt foka miatt eldonteni természetesen mar nem lehet. Most
csupan azt ohajtottam — mint 4j észlelést — demonstralni, hogy
a csigolyatestek csonthdrtydja magdban ts gimdsen megbete-
gedhetie és terjedelmes tilyogot hozhat Ilétre specificus osted-
lis folyamat nélkiil.

A 9. csigolyatest kisfoka diffus  tomérddése esetleg az
ostealis gdcczal fejlédott, de az is lehetséges, hogy mér elbb
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fennallott s annak kdvetkezménye, hogy a csonthdrtya folyamata
is e csigolya oldaldrél indult ki. A 11. és 12. csigolya kozt
mindkét oldalt észlelheté apré osteophytdk részben senilis de-
formatio eredményei lehetnek, de mivel mdasutt nem voltak
jelen, a 7. egész 11. csigolyabdl Gsszeforrt egységes csoportnak
a gerincz mozgdasaira kedvezStlen merevsége hatdsanak tulaj-
donithatdk.

Esetiink magyarazata ellen talan azon ellenvetés volna
tehetd, hogy a csigolydk megbetegedése annak idején itt is a
caries corticalis szokott képében jelentkezett, de a gydgyulas
meginduldsinak ideje 6ta annyi év telt el, hogy a mechanikai
viszonyok altal feltételezett normalis, illetve az azt megkozelitd
szerkezet lassanként helyreallhatott, mint azt pl. a torések cal-
lusdnak lassu 4talakulasabdl ismerjiik. Ezen lehetdség ellen
azonban, a csonthartyanak a talyoghoz vald, mar emlitett viszo-
nyan kiviil, mint kizdré koriilményeket felhozhatjuk, hogy a
specifikus gyulladasos folyamatok utin a csontszerkezet repara-
l6dasa sokkal tokéletlenebb, mint a torések wutani deformatiok-
nal ; masrészt pedig az esetiinkben latott hatalmas csonthidak
fennallasa éppen nem mutat az esetleges csontfelesleg vissza-
fejlédésére, hanem azok szerkezete is olyan, mint az ezen helye-
ken eléfordulé primaer synostosisoké még a fejlédés idészakdban.

Ezen esetiink sajatszerdségét még jobban megvilagitja a
kiilséleg hasonld, de lényegileg kiilonbozé kovetkezé eset, mely-
nél jellegzetes corticalis caries mellett a legszebb synostosisok
léptek fel.

3. eset. Itt azon kedvezd helyzetben vagyunk, hogy a 43
éves D. F-né napszamosné 5 évig a kérhdz elmegydgyintézetében
tartozkodvan, a betegség lefolyasat illetSleg is pontos adatokkal
rendelkeziink. — Most csak az el6z8 esetre valé tekintettel, a
legfébb vonisokban emelem ki ezen eset jellegzetes sajatsigait.

Felvételkor (1907. apr. 29.) a 38 éves elég jol fejlett és
tapldlt né maga és kornyezete is elSadta, hogy mindig egész-
séges volt. A psychosis epileptica-ban szenvedd beteg kezdetben
demens, incohaerens, igen nyugtalan és agressiv volt. 1907.
apr. havaban van a mellkast és hdtat illetleg az elsé subjectiv
panasz feljegvezve. 1908. marczius havdban a beteg mar csen-
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des, nyugodt, gyenge és anaemias; aprilisban mar allanddan
fekszik, szeptemberben sulya 396 kg.-ra esett le. — 1910. ap-
rilisiban egy elsajtosodott inguinalis nyirokcsomd atfakadt. 1911.
janudr havdban a bal foramen obturatorium tajan psoastilyog
fakadt ki; deczemberben kohogés csatlakozott az elSbbi tiine-
tekhez s a testsuly 309 kg.-ra csokkent. 1912. marczius 6-an
a beteg meghalt.

A bonczjegyz6kdnyv fontosabb adatai a kévetkezdk : Az
agyéki gerinczoszlop felsé vége tajan baloldalt a musculus psoas
és a m. quadratus lumborum k&zott, az elébbibe belemélyedve
egy tyuktojasnyi eltokolt talyogiireg fekszik, melyet majdnem
krétafehér sdrd pép tolt ki. A talyogiireg alsé végébdl egy
sipolyrés vezet a medencze fenekére. A talyog felsé végén egy
keskeny sipolyjarat a 12. hati és 1. agyéki csigolyakodzti porcz-
korong baloldalat fed6 csontdudor mellett egy borsszemnyi nyi-
lason at az emlitett két csigolya baloldalan il8 szdvas résbe
vezet. Az utébbit azonban a 11. porczkorongot fedd csonthid
vékonyabb folytatdsa, csonthartyaval fedett domboru csontos
panczélként takarja s erre gyakorolt nyomdsnil a borsszemnyi
nyilason at sargas-fehér higabb pép Omlik el§, melyben ellent-
allébb szemcsék. nem tapinthaték. Az 1. és 2. agyéki csigolyat
. baloldalt ugyancsak kemény csontpant koti egybe; jobboldalt
a csigolyakdzti korongok épek. — Elferdiilés a gerinczoszlopon
nem latszik. Frontalis metszeteken kitiinik, hogy a két beteg
051golya baloldalan fekvd talyogrés igen lapos legmélyebb pont-
jan 4 mm. mélységd hatso falat vékony sarjszovetréteggel bevont
skleroticus csontkéreg alkotja.

A 5. sz. rontgenogramm, mely a csigolyatestek frontalis
kozépsikja el6tti metszetrdl késziilt, vilagosan mutatja a corti-
calis gécznak a synostosisokhoz vald viszonyat. Az alig észre-
vehetéen balra délt 12. haticsigolydn a kimarddas alig latszik.
A 1. agyéki csigolyan (1.1.) a tdlyogrés f6lé borul a 12. olda-
larél lenyuldé feltdnSen tomott csontpant. Az elsé metszeten e
csontpant folytatdsa a talyogrést eliilrél is befedi, oldalt pedig,
az A-nal keresztmetszetben lathatd, interlumbalis arteriat is be-
zarni készill. Az 1. és 2. agyékcsigolyat Gsszekoté csonthid
elsésorban a testek oldalara tamaszkodik és képzéséhez a csi-
golyaszélek alig jarulnak.

Epikrisis. A kiils6leg sokban hasonlé utébbi két eset 1é-
nyeges kiilonbsége az, hogy az elsénél, mint lattuk, a synosto-
sisok az ép csigolyatesteket boritottak, az elsédleges talyogiir
pedig a synostosisok és a csonthartya osteogen rétegének kiilss
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felszinén teriilt el. Az egyik csigolya testében talalt szivas gocz,
mint ott kifejtettiik, kétségkiviil masodlagos. A masodik esetben
azonban az elsédleges talyog a csonthartya alatt, a csigolyatestek
cortica is részében iilt s eliil a csonthartya altal termelt és ki-
viilr6l még avval takart erés osteophyta hatrolta, melyen 4t
csak egy sziik sipolynyilds vezetett a masodlagos psoastalyogba.

Igen érdekes mindkét esetben a beteg csigolydkat egymds-
hoz rdgzité reactiv synostosis, mely mechanikai hatasaval a
megtimadott csigolydk nyugalmat és esetleges Osszenyomatas
elleni szilardsidgat biztositi. A spontan gydgyulas ezen jelei
spondylitis tuberculosanal tudvalevéleg igen gyakoriak, — a
demonstralt esetekben azonban kiilonds érdekességet ad azoknak,
a felsorolt differentidlis sajatsigokon kiviil, éles localisatiéjuk,
de emellett igen egyszert és feltinden erds — akdr csak czél-
tudatos — alkotasuk. — Az utébbi esetben az egész folyamat
és igy a synostosisok kora is megkozelitéleg meghatarozhatd.
Mint a kortorténetb$l kitinik a gerinczoszlop betegsége legfel-
jebb 5 éves lehetett. A sulyosabb tiinetek egy évvel kés6bb
léptek fel, a psoastalyog attérése pedig 3 évvel a halal eldtt
tortént. Az elsédleges és masodlagos talyog viszonya arra enged
kovetkeztetni, hogy a kiilsé attorés idejében az elsédleges talyog
periostealis csonttokja mar fennallott, tehat a bonczolasnal talalt
synostosisok legalabb is 3 évesek voltak. — Ezen megallapitas
is el6z6 esetiink magyardzata mellett szol.

1.

Rz agyéki gerinczoszlop eddig nem észlelt két ritka torése.
1. eset. Hitsd teljes luxatios compressids nyilott ferde tovés.

A hallucinatoricus elmezavarban szenvedd 25 éves L. M.-né
1912. febr. 20-dn este furfangos mddon kimédszott az ablak felss
szelléztetd résén és a masodik emeletrél az udvar kovezetlen,
de keményre taposott nedves foldjére zuhant. A roviddel red
odasietett iigyeletes orvos (Dr. Fiingling) a sériiltet «iil§ helyzet-
bél oldalra fordultan» taldlta. Ruh4ja csakis a bal glutealis tijon
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volt er8sebben saros és a f6ldon is az egyik glutedlis tdjnak
megfeleld vajulat volt lathaté. A sériiltet dgyba fektették, de
néhany nap mulva mar tobbszor felkelt és jarkalt is. Az alsé
végtagok izmai spasticus allapotban voltak. Vizeletét, mint az-
elétt is maga ala bocsatotta; most azonban csapolni is kellett
és véres is volt. Haldla el6tti napon a beteg ujbdl kiszokott
agyabdl, de csak négykézlab tudott maszkalni.

A bonczjegyz8konyv (1912. IlII. 12.) fontosabb adatai:
A hulla oldalra forditisanal szembettinik, hogy a lumbalis tdj
kozepe tenyérnél nagyobb terjedelemben mérsékelt fokban ki-
dombosult. Nyomogatasnal a duzzanat kdzepében a 2. agyéki
csigolya jobban el$allé tovisnyulvanya érezhets, mely a torzs
felsé felének mozgatasanal feltiind fokban mozog a gerinczoszlop
alabbi részéhez képest.

A hasiiregben a hashartya megetti kétészovet a rekesztl
lefelé a medencze fenekéig sotét szederjes-barnan véresen be-
szir6dott és beivodott. A véres beszirédés oldalt a vesék zsir-
tokjara, el6felé a bélfodor tovére, alafelé pedig az egész medencze-
iirre is reaterjedt. — A hastiri zsigerek kiszedése utan az agyéki
gerinczoszlop kozepében jelentékenyen megvastagodottnak mu-
tatkozik. A megvastagodott részletet 2—5 mm. vastag, mar
szivésabb vorhenyes-sziirke, rozsdabarnan foltozott sarjszdvet-
réteg vonja be, melyben tapintisndl és vagasnal legaprobb
meszes szemcsék érezhet6k. — A hatsé lumbalis izomzat szin-
tén mar barnis arnyalati véres beszlirédéstdl athatott. A 2. és
5. agyéki tovisnyulvany szembetiinGen szétall, az elébbinek fel-
és hatrafelé tortént tavolodasa 12 cm.-re tehetS. A két nyul-
vany kozti szalag lazabb, barndsan foltozott és sarjszdvetesen
atsz6tt; hatdrozott megszakitds azonban mar nem észlelhet
rajta. A gerinczcsatorna megnyitasa utan kitnik, hogy a 3.
agyéki csigolya helyén egy nagy datolya nagysagu csontos
domb emelkedik el a csatorna eliils§ falabdl, mely annak
lumenét felénél is keskenyebbre sziikitette. A gerinczcsatorna
csonthartyaja, zsirszovete és a keményburok az agyéki szakasz-
ban barnas-vorhenyesen foltozott és az utébbi sarjszdvettel
athatott, vékony alvadék-réteggel bevont. A cauda equina szalai
kissé vékonyulak és észrevehetGen sziirkés arnyalataak.

Az ovatosan kivett négy felsé agyéki csigolya sagittalis
hosszmetszete a 3. csigolya igen érdekes torését mutatja. A
jobb félrél késziilt fényképen (6. abr.) a térésen kiviil elsésor-
ban szembetdnik, hogy az !. és 2. agyéki csigolya testének
hossztengelye mintegy 150°a elére felé nyil6 szoget alkot a 4.
csigolydéval; az agyéki gerinczoszlop tehat az elére-felé dom
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bortt normalis hajlasa helyett hatrafelé szogletbe tort és a meg-
torés helye feletti testek hossztengelye azonkiviil fél csigolya-
test szélességgel hatrafelé tolédott. A gerinczcsatorna eliilsd
fala ennélfogva a torés alatt joval elébbre fekszik és az izii-
leti nyulvanyok hitrafelé dombord ivet alkotnak. — A kiviilrél
is feltiint megvastagodasa a gerinczoszlopnak, mint latjuk, onnan
eredt, hogy a 2. agyékcsigolya teste ék modjira behatolt a
a 3.-ba s annak részeit az ugyancsak roncsolt csigolyakozti
korongokkal széttolta. A 3. csigolya testének eliilsé ékalaku
darabja (C) nagyjaban eredeti helyén maradt, csak annak felsd
erésebben zuzott és tomorebbé Osszenyomott vége (Co 3) told-
dott kissé elére. A testnek a compressi¢ folytan halvanyabb
alsé hatsé quadransat 90%kal hatrafelé kifordulva latjuk a
gerinczcsatornaba nyomodott dudorban (P). A kozépsé rész
egyes toredékeit is feltalalhatjuk a képen a szétzizott és egy-
massal érintkezd felsé és alsé porczkorong réseiben. — A képen
ezenkivill egyéb részleteket is lathatunk, melyek a t6rés mecha-
nikdja szempontjabol érdemlik meg figyelmiinket. Igy feltdnik a
2. csigolyatest felsé eliilsé szélének torése (Co 2) A letort rész
Ossze van roppanva, a csontvel§é nagyrészt kinyomdédott beldle,
s ezért halvanyabb; felsé felszine lejtésen a test kozepe felé
délt és egészében a torés jol lathatd ferde sikjan lefelé és
elére csuszott. A felette levé porczkorongban a hatul jél lathatéd
ivezett, rostos szerkezet eliil eltiint és vérzés nyomai mutatkoz-
nak. A ligamentum long. ant. az 1. és 2. csigolya kozott ép-
nek latszik, csak alulrdl felemelkedd sarjsziovetréteggel fedett.
Alafelé az eliilsé csigolyaszalag a 2. test kozepén megszakad
az itt lathaté véromleny megett. A 3. csigolyatest eliils§ ék-
alaki darabjanak fels§, komprimalt vége mdar egészen sarjszo-
vetben fekszik és csaknem kiilonvalt. A 3. csigolya feletti porcz-
korong eliil, az alatta fekvs pedig kozepében van teljesen ke-
resztiilzizva. — A gerinczcsatornaba domborodé tomeg felett a
hatsé hosszanti csigolyaszalagon durvabb megszakitis nem lat-
hatd, csak néhidny apré szilink hegye furddott rajta keresztiil.
— A. 2. és 3. csigolya ivei kozott a ligamentum flavum szét-
szakadt és az 1 czm.-nyire szétvalt rést (F) sarjszovet tolti ki.

Magan a praeparatumon hdtul a processus mamillaris-oknak
és processus articularis-oknak a normdlis lordosisszal ellentétes
kyphoticus hajlasbél szarmazé eltolédasa, tovabbd a 2. és na-
gyobb fokban a 3. csigolya proc. costarius-ainak basalis torése
tinik szembe. Az utébbi torések a proc. costarius-ok és az ez
esetben szokatlanul nagy, a 3. csigolydn verébtojasnyi (a 8.
rontgenképen P. a-nal lathatd) proc. accessorius-ok kézott jutnak
a felszinre, innen az ivek gyokén 4at a széttdrt csigolyatestre
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kovethetdk. A 3. csigolya ive kiilonben hatsé szegletében is
figgélyes iranyban berepedt s a 2 mm-nyire 5zétalld repedés
a tovisnyulvany alapjaba is beterjed.

A hosszaban felezett praeparatum jobb és balfelérdl ké-
sziilt rontgenfelvétel az eddig latottakat részben még vilagosabban
érzékiti, de egyéb részleteket is fed fel. — A legszembetdinébb
kiilonbséget a két képen a széttdrt 3. csigolyan vessziik észre.
A jobb félen (7. abr.) ugyanis a 3. csigolyatest jobb felének nagy-
része a beleékelddstt 2. csigolya oldalan maradt, a minden
tekintetben sdlyosabban sériilt bal oldalon ellenben, mint a 8.
képen lathatjuk, a széttort oldalsé testrészlet erésen le és hatra-
felé tolatott. Itt tehdt csupan a kiilonvalt eliilsé éktéredék lat-
hatdé még a 3. csigolya eredeti magassagaban. A luxatio is
szembetiin6bb a bal oldali felvételen, ahol kivalt a 3. és 4.
csigolya iznyulvanyai kozt (D) latjuk jol az eltolédast. Az utébbi
képen azt is latjuk, hogy a 3. csigolyatest szétmorzsolt részei
a 3. és 4. csigolya kozti lukba is beékelddtek. Ezeket kiilon-
ben mindkét oldalt, de kivalt balrél a 3. csigolya lesiilyedése
folytan a 4. csigolya proc. mamillaris-ai nagymértékben meg-
sziikitették.

Epikrisis: A leesés kiriilményeit és a gerincztorés leletét
egybevetve, a sériilés IétrejGttének és mechanismusinak a kovet-
kezé vilagos képét nyerjiik. — A né a 2. emeleti ablak szell6zd
résén kimaszvan, il6, vagy guggold, erdsen elére hajlott test-
tartds mellett bal glutealis tajara esett. Ezen helyzetben az
agyéki gerinczoszlop lordosisos hajlata eldrefelé kiegyenesedett.
Az iitkozés pillanatdban a mar megallott medencze felett a torzs,
kivalt felsé felében, rugalmas hajlékonysaga és a csigolya kozti
korongok dsszenyomhatdsaga folytin még valamivel tovabb
haladt lefelé s a salyos iitkozés miatt fels végével még sok-
kal inkabb elére dolt, gy hogy az dagyéki csigolyatestek
porczkorongjaik vastagsiga altal segitve alsé eliilsé széliik-
kel a 9. sz. vazlattal érzékitett modon lépcsézetesen hitra és
lefelé, az alattuk fekvé szomszédjuk kozepe felé fordultak. —
A kovetkezd pillanatban megtértént a még haladd torzs zuhana-
sanak és a mar {itkoz6tt medencze ellenhatisanak kiegyenlits-
dése, még pedig els6 sorban a 2. és 3. agyéki csigolydban. Az
1. csigolyatest eliilsé széle 4tzizta az alatta 1év4 porczkorongot,
betdrte a 2. csigolyatest felsé felszinét és komprimélta ennek
eliilsé szélét, mely aztin a tOrésszerd csuszamlasi sikon lefelé
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és elére nyomatott. A sdlypontja az Osszehatisnak azonban

3. csigolydra esett. A 2. csigolyatest ugyanis a porczkorong
teljes Atzuzasa utan elébb az eléz8hez hasonlé compressids €k-
toredéket létesitette, de azutan szélével bevagott a 3. csigolya-
testbe, annak eliilsé harmadat teljesen lenyirta, kozépsd és hatso
fels§ részét oOsszeztzta, hatsd alsé negyedét pedig hatra és le-
felé forditotta. Egyidejileg az excessiv elrehajlassal jaré huazasi

J

9. abra,

fesziiltség hatul széttépte a 2. és 3. csigolya ivei kozti sarga
szalagot és-a nagy erdvel hatrafelé sajtolt csigolyatest nyoma-
sival pérosulva szétrepesztette a 2. és 3. csigolya iveinek szarait és
az utébbinak kozepét is: utédna az agyéki gerinczoszlop felsd fele
hitrafelé luxalodott. — A sériilés fokozéd4sanak végpillanatiban
az agyéki gerinczoszlopnak a 10. sz. vazlaton feltiintetett alla-



16 ORSOS FERENCZ

10. élﬁraA

pota volt bizonyara jelen, vagyis a 2. csigolya eliils§ alsé széle
a 4. felsé felszinének kozepére tamaszkodott. — Mindjart a sé-
riilés és kivalt az agybafektetés utan a porczkorongok és szala-
gok rugalmassaga folytdn a praeparatum képén latott egyensilyi
helyzet jott létre s ebben az utolsé napokban mar a callus-kép-
z6dés is megindult.

Mint a leirasban lattuk, az Osszes elvaltozdsok baloldalt
voltak nagyobb fokuak. Ezen koriilmény Gsszevag az iigyeletes
orvos azon megallapitisaval, hogy a nd bal glutedlis tajara
esett. Ennélfogva a torzs erds eldrehajlasahoz az {itkzés utdn
annak balfelé gorbiilése is jarult s igy a zuz6 nyomds kivalt
ezen az oldalon érvényesiilt. Innen van az, hogy a széttort 3.
csigolyatest jobb fele a 2. csigolya mellé, bal fele ellenben
alaja keriilt.

Feltin6, hogy az ivekbdl és nyulvinyokbdl allé hatsé
részén a gerinczoszlopnak a sériilések aranylag kisebb fokuak.
Ennek oka azon ismert koriilményben rejlik, hogy a hatsé része
a gerinczoszlopnak ellentallobb, szivésabb, mint a spongiosus
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testekbdl alkotott eliils§ rész. Masrészt az 4ltal, hogy a 3.
csigolyatest szétzizatott, a nyomé-erd Atvitele megcsokkent, a
hajlds okozta hizasi fesziiltség pedig a 2. és 3. csigolyaiv kozti
sargaszalag szétszakadasa folytan nyert mérséklést. Kiilonben
kétségtelen, hogy az ut6bbi helyen a diastasis a sériilés alkal-
maval sokkal nagyobb volt, mint a bonczolasnal talalt, mar
visszament helyzetben. — A gerinczagyi tiinetek aranylag kis-
foktiak voltak. Bizonyara amiatt, mert a sériilés mar a cauda
tajara esett, s ennek szdlai elég kdnnyen kitérhettek a nyomds
elél a csatorna szabadabb oldalsé részeibe. Az idegrendszer
functiés vizsgalatat kiilonben nehezitette a betegnek a sériilés
utén is fenmaradt allandé nyugtalansaga.

Ami mér most esetiink sajatossigit, tovabba az eddig
kozolt agyéki gerinczoszlopi térésekhez és dltalaban a gerincz-
torésekhez vald viszonyat illeti, bar kevés, de tanulsigos adatot
gyiijthettem egybe. — El6szor is kétségtelen, hogy a 3. dgyéki
csigolya hatsé, teljes luxatids torésével allunk szemben. Alakilag
nem tévediink, ha ferde luxatiés torésnek és Kocher szerint
hatsé teljes luxatiés compressios ferde térésnek tekintjiik esetiink.
A 3. csigolya eliils, ékalaku letdrt részlete alakjara megfelel
ezen torésfajnal észlelt éknek, még pedig a hatsénak. Es igy
esetiink alkalmas Kocker azon észrevételének megdontésére,
hogy az agyéki gerinczoszlopon luxatids ferde térés nem fordul
el6. Még mechanik4jaban is megfelelne esetiink a luxatiés ferde
térések azon magyarazatanak, melyet Kocker! klasszikus mun-
kéjiban ezen torésfajrél adott; a szoban levé toréseket ott
ugyanis a tengelynyomas hatdsanak tulajdonitja. Lényegileg azon-
ban 4 jelen eset nem azonosithaté a luxatids ferde torések azon
alakjaival, melyeket Kocker és masok leirtak. Ezen torések tudva-
levéleg a gerinczoszlop alsé nyaki és mellkasi szakaszéban for-
dultak el§ s a dislocatio csaknem kivétel nélkiil eldrefelé tortént;
a torés sikja pedig ezen typusnal, — mint erre fent emlitett
kozleményemben redmutattam, — nem a tengelynyomds irdnya-
nak, mint Kocker gondolta, hanem egy csuszamlési siknak, vagy
egy f6fesziiltségi siknak (fesziiltségi trajektoridnak) felel meg.

! Die Verletzungen der Wirbelsiule. Mitteilung. a. d. Grenzgebiet. d.
Med. u. Chir,, Bd, 1.
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A szétvalds tehat ezen esetekben a sz6 szoros értelmében indi-
rekt erébehatds kovetkeztében tamad. — A mi esetiink ellen-
ben kozépallast foglal el ezen térések és a tiszta compressids
torések kozott. Ennél t. i. a fels6 csigolya le- és hitrafelé ira-
nyult forgisa kezdetén alsé eliils6, ellentallé szélével kompri-
malta és letolta az alsé szomszédja eliilsé felss szélét. A 3.
csigolyaba aztin a 2. még tovabb behatolt és forgasa kozben
mar most alsé felszinével élének forgasi sikja mogé esd részét
a 3. csigolyatestnek komprimalta és eltolta, a nyomas aldl
nagyrészt felszabadult az elé esé részét pedig élével egyszerden
lenyirta. A torésnek az eliilsé éket levalaszté rése tehat a felsd
csigolya élének direkt nyifré, de nem nyomé erébehatasa folytan
keletkezett. A lemyirdsnak jele az is, hogy ezen részleten sem
magan a praeparatumon, sem a Rontgen-felvételeken a spon-
giosa gerenddzata Jsszenyomatdst nem mutat. — A vazolt
mechanismus alapjan esetiinket batran mint a Zeljes luxatids
ferde tovés egy eddig nem ismertetett kilon fajdt tekinthetjiik.
A csigolyatest hatsé részének nagyfoku zuzatdsat is szamba
véve, nevéhez a «compressids» jelz6t is hozzvehetjiik.

A gerincztorések irodalmaban a széban levével azonos
esetet nem sikeriilt taldlnom. A gerinczoszlop hatsé luxatios
torései igen ritkdk, Kocher Wagner-Stolper? és Henle 3 koz0l-
tek ilyen eseteket. Ezen torések azonban a hati gerinczoszlopon
fordultak el8. Az agyéki gerinczoszlopon luxatids torést csak igen
ritkdn és csupan eliilsét, luxatiés ferde térést pedig egyaltalan
nem észleltek. Esetiink érdekességéhez ezenkivil még hozza-
jarul, hogy — mint emlitettem, — Juxatiocs ferde toréseknete
Altalaban kilon fajdt képuiseli. Azért e casus nem all teljesen
izolaltan, mint véletlen curiosum az agyéki gerincztorések és
altaldban a gerincztorések kozott. Kocker idézett munkajaban
néhdny sorban (468. old.) és egy vdzlattal (Fig. 24. a) ismer-
tet mint ritka, kivételesen hatsé compressiés torést, egy izolalt
hati csigolyatest torést. Ezen esetben a 11. hati csigolya telje-
sen szétzuzatott, de luxatio nélkiil. A 10. csigolya helyzete azon-

! Loc, cit;
2 Die Verletz, d. Wirbelsiule, Deutsch. Chir., Stuttgart 1898;
3 v, Bergmann, v. Bruns u, v, Mikulicz, Handb, d. prakt. Chir. Bd. 2.
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ban, mint az a hidnyos vazlatbdl kivehets, hasonlé, mint ese-
tinkben a 2. égvéki csigolydaé. A torés mechanismusat Kocker
nem érinti, csak azt emliti, hogy a 10. csigolya a 11. szét-
zuzatisa utdn a 12. csigolya felett ennek kozepére «csuszott».
— Henle a compressids torések leirdsanal megemliti a csigolyak
felsé eliils6 szélének némi szabalyszeriséggel fellépd kicsi ékalaka
compressids torését. A torést okozé csigolya hdtrafordulasit és
az Osszezazott csigolyarészlet hatrasajtolasat Henle hasonldan
vazolja, mint az a mi esetiinkben is leolvashaté volt. Tovabba
kozli Henle a breslaui pathologiai muzeum egy praeparatuminak
képét is (167. Fig.), melyben egy osteoporoticus gerinczoszlopon
a 3. agyéki csigolyatest eliils¢ alsé élével hatrafelé fordulva
behatolt az alatta levd plasztikus Osszedllasa csigolyatestbe,
anélkiil, hogy azt attdrte volna. A még Osszefiiggésben levd
deformalt csigolyatest sériilése részben hasonlé mechanismus
altal johetett létre, mint esetiinkben.

Osszefoglalélag azt mondhatjuk tehat, hogy esetiink mecha-
nismusara nézve luxatioval és az elitlsé segmentum lenyirdsdval
parosult extrem alakja azon ritka eseteknek, amilyent Kocker
és Henle a hati gerinczoszlopon észlelt. Mint eldsegité mozza-
natot, mely a vazolt mechanismusnak az agyéki gerinczoszlo-
pon vald el6fordulasit lehetévé tette, a lezuhand test helyzetén
és az iitkozés mddjan kivil kiemelhetjiik az agyéki csigolyates-
tek sagittalis atméréjének esetiinkben kivalt jol lathaté relativ
rovid és porczkorongjaik relativ vastag voltat. Ezen koriilmény
bizonyara eldsegitette a csigolydknak a 9. sz. vézlaton érzékitett
lépcsézetes elhelyezddését, ami viszont a 2. csigolya alsé eliilsd
élének velejaré erds hatrafordulasaval lehetvé tette az eliilsé
segmentumnak a 3. csigolyan észlelt lenyiratdsdt, mely jelenség
esetiinknek ép legfobb charakteristicuma,

11. eset, A harmadik dgyéki csigolya testének szakitott torése.

Ezen eset ellentéte az el6z6nek, mert mig abban a gerincz-
oszlop excessiv eldrehajlisa az el6idéz6 mozzanat, addig ennél
- az excessiv hdtrahajlds szerepelt. — A sériilés koriilményeit a
o%
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jelenvoltak kovetkezdkép adtak els. M. Gy. 37 éves paralyticusra
egyik betegtirsa egy ellendrizetlen pillanatban reavetette magat
s o6klozni és térdeivel taposni kezdte. Egy atléta termetd és
erejd harmadik beteg kozbevetette magat és nem kisebb erd-
szakkal szétvalasztotta a f61don dulakoddkat, aztan ruhaindl meg-
ragadta a hanyattfekvé bantalmazottat és keresztben 4gydra
léditotta. A lendiilet azonban tul nagyra volt szabva, a beteg
az agy masik szélén lecsuszott s fejével a foldre vagddott, de
az utolsé pillanatban megmentéje még elkapta bokait és vissza-
rantotta az agyra. A sériilt masnap (1912. VL. 17.) meghalt.

A bonczjegyz8kényvbdl csupan a gerincztorésre vonat-
kozé adatokat kozlom, a tobbit csak megemlitem. — A hashartya
megetti kotdszovet a gerinczoszlop el6tt erdsen véresen beszi-
rédott. A vérzés redterjed a vesék zsirtokjara is; baloldalt a
medencze bemenetéig huzédik és belefolytatédik a bélfodor
tovébe is. A mintegy 1 cm. vastagsagban besz(irédétt gerincz-
oszlop elStti lagyrészrétegen at a 3. agyékesigolya elils§ fel-
szinén egy alig kitapinthaté ferde taraj érezhetd. A hashartya
levalasztasa utan kitdnik, hogy a 3. 4gyékcesigolya teste harant-
iranyban, de ivelten keresztdl van szakadva. A szakadas rése
baloldalt az iv gyokénél a fels6 csigolyakozti porczkorongbél
indul ki s aztan ivalakban leterjed a csigolyatest kozepéig, de
még a kozépvonal eltt felfelé fordal és 1 czm.-nyire a kozép-
vonaltél jobbra ujbdl beletér a fels6 porczkorongba. A lehasadt
corpus-részlet mintegy narancsczikkelynyi, ujjal konnyen moz-
gathaté. A repedés mentén a ligamentum long. ant. és a csont-
hartya is teljesen szétvalt. K6zépsd részén a rés csaknem 1 czm.-
nyire tdtong. A musculus quadratus lumborum, a m. psoas és
a mély dorsilis izomzat a sériilés szomszédsagaban, kivalt bal-
oldalt, nagyobb fokban véresen besziir6dott.

A bonczolas tébbi adataibél megemlitem, hogy baloldalt
a nyolcz felsé borda, az 1. és 3. két helyen is, jobboldalt pedig
a 2., 4, 5. és 6. volt eltorve. A mellkas bemenetében a lagy-
részek, kivalt a gerincz el6tt erésen véresen beszirédsttek.
Levalasztasuknal a 6. és 7. nyakcsigolya kozti porczkorongon
harant szakadas talalhaté.

A csigolya sériilés kozelebbi mindségérél a 11. sz. ront-
genfelvétel ad felvilagositast, mely a kettéfirészelt agyéki csi-
golyasor bal felérél késziilt. A 3. csigolya gombczikkely alaka
fragmentuma, mint latjuk hatrafelé valamivel a csigolya felsd-
felszinének kozepén is tulterjed és emlékeztet a luxatids ferde
térések ismert eliilsé ékjére. Csakhogy a levalt részlet itt nem
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lefelé, hanem inkabb felfelé dislocalédott és kissé elébbre is
keriilt. Magdn a praeparatumon lathatd, hogy a repedés a szom-
szédos porczkorong egész vastagsigin keresztilhatolt és koriil-
jarta annak magvat is, dgy hogy az egy vérrel kitoltott keskeny
réssel van 6vezve. A jobboldal rontgenképén vildgosan lathatd,
hogy a 2. és 3. agyékcsigolya tdvisnyulvinya annyira egymds-
hoz kozeledett, hogy végiik csak 3 mm.-nyire van egymastol.

Epikrisis: Ezen esetiink mechanismusat illet6leg nem szen-
ved kétséget, hogy a 3. agyékcsigolya torése a torzs excessiv
hatrahajlasa folytan jott létre; még pedig akkor, amikor a
sériiltet az 4gyrdl lecsuszasa utdn a masik beteg bokainal fogva
hirtelen visszarantotta az agyra. Ezen pillanatban a meglepddott
és izmait kilonben is hidnyosan beidegz8 paralyticus torzsének
felsé fele teljes sulyaval lefelé, az alatimasztott medencze ala
hanyatlott és a nagyfokban hitra gorbiilt agyéki gerinczoszlo-
pon az eliilsé dombora oldalon, tehat a hizasi fesziiltség helyén
létrejott az utobbi hatdsa folytan a 3. csigolyatest tdrése vagy
helyesebben szétszakadasa. A meghajlitott testek térésénél, mint
erre mar az emlitett dolgozatomban kitértem, a homort oldalon
a nyomasi fesziiltség zuzdsos, kompressziés, a dombora oldalon
ellenben a huzasi fesziiltség szakitott repedéseket vagy toréseket
hoz létre. Az excessiv hatrahajlasnal a csigolyatesteken tamadt
torések tehat jogosan szakitott tdréseknek nevezheték. — Ezen
“torések a gerincztoréseknek altalaban ritka alakjat képviselik.
Eddig a nyakon irtak le ilyen eseteket éspedig a szakitott
torés (Rissfraktur) neve alatt. Az agyéki gerinczszakaszon sza-
kitott corpus-torést eddig nem észleltek.

A gerinczoszlop nyaki és dgyéki szakaszat ezen torések
keletkezésére dltaldban alkalmasnak mondhatjuk, mert ezekben
a normdlis lordosis elésegiti az excessiv hatrahajlas bedlltat.
- Kisérletileg csakugyan 4gy a nyaki, mint az 4gyéki gerinczosz-
lopon ilyen szakitott testtoréseket, kivalt idésebb egyének hul-
ldin, kénnyen el8 tudtam idézni.

A bordatorések esetiinkben a sériiltnek els§ bantalmaztatésa
kdzben timadtak. A nyaknak a hasonlé sériilések elsérendit
praedilectiés helyén létrej6tt porczkorong szétszakadisa vagy a
dulakodds kozben a fej hatrahajtisa, vagy ami valészintbb, az
agyrdl lecstiszsnd| a fejnek a f6ldén valé hitrabicsakldsa folytan
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keletkezett. — Még csak azt 6hajtom kiemelni, hogy a csont-
sériillések nagyszama nem sziikségkép mutat az erébehatds kii-
16n6s nagysagara. Paralyticusok csontrendszere tudvalevileg
gyakran kéros torékenységd. Es ez esetiinkben is megallapithaté.
Az agyéki csigolyatestek flrészelési lapjdn mar szabad szemmel
is vékonyultnak latjuk a csontgerendakat; korémmel pedig ko-
zepes erével nyom volt abba véshetd, mig hasonlé kord normalis
csontrendszerd egyének csigolyadtmetszetein hasonlé nyomds mel-
lett a korém nyomot nem hagyott.
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