PLASTIKUS MUTETEK. %
Dy. Brandt Jizsef tandrtdl.

A szervezet feliiletérSl részben, vagy teljesen levdlt sziovetrész-
leteknek azomnali visszahelyezése — mér csak az egytttal jelentkezd
vérzés csillapitisa czéljabdl téve is — oly Osztonszerti mivelet, mint
valami egyéb hasznos targyon hirtelen tdmadt romlasnak kijavitdsa.
Nem csoddlkozhatunk ennélfogva, ha ily miveletekkel mér a primi-
tiv culturai fokon dllé népeknél talilkozunk, st inkdbb, mint ko-
ronként fejlettebbeknél. A természetes gondolatok és azokbdl kifolyd
cselekmények”a maga idején mintegy konnyebben sziilemlettek, mint
a fontolgatashdl ereddk.

A cultura haladtival emberi hitsdg is keletkezvén, az emberek
figyelme nem pusztin az anyagi, mint inkébb kiilalaki elényckre is
terjeszkedett ki, még pedig annyival inkébb, a mennyivel az egyihttal
kifejlsdd  tarsadalmi viszonyok oly miiveletekre okokat, illetéleg al-
kalmakat adtak.

A régi Indiaiak, kiknél az orrlemetszés biintetésként szerepelt
és igen gyakran bosszibél is tortént, mir ezredévek eltt gyakorol-
tdk a Rhino-, Oto- és Cheiloplasticit, midén a hidnyok pétlisira a
kézelebbi arczrészekbsl, homlok, pofabdl atiiltetends részeket vettek.
El nem tudok felejteni két ide tartozé tragicomicus esetet, melyek-
ben majdnem teljesen leharapott orrokat helyrevarrtam; mert egyik
bossztinak, a mésik féltékenységnek volt a kivetkezménye.

A Klasszikai ¢-korban a plasticus miitétek hanyatldshan vol-
tak, daczira annak, hogy Celsus Vll-ik ,De medicina® konyvének IX.
fejezetében az erre vonatkozé szabilyokat a kivetkez6 mendatokba
olti: ,Ratio curationis ejusmodi est: id, quod curtum est, in gquad-

*¥) Eldadatott az orvosi szakosztily 1888. decz. 21-én és 1889. febr. 1-én
tartott szakiilésén.
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ratum redigere; ab interioribus eius angulis lineas transversas inci-
dere, quae citeriorem partem ab ulteriore ex toto diducant: deinde
ea, quae sic resolvimus in unum adducere. Si non satis junguntur,
ultra lineas, quas ante fecimus alias duas lunatas et ad plagam con-
versas immittere, quibus summa tantum cutis didueatur: sic enim
fit, ut facilius quod adducitur, sequi possit. Quod non vi cogendum
est, sed ita adducendum, ut ex facili subsequatur, et dimissum non
multum recedat.“

Bizonydra hidnyoztak ezen mnépeknél az arra valé alkalmalk,
miutan a mitd-sehészetnek mds dgai eléggé kifejlettek. Nevezetes,
hogy a hitsig keltette irdny itt is eldtérbe 1ép: a killsG saépség
irinti érzés a szabad sérvek mitéti kezelésére ravezetett, mig a ki-
szorult sérvek életmentd miitéte nem gyakoroltatott, a mint erril
mds alkalommal mar értekeztem.

A 15-ik szizad kozepe tijan a plastiens mitétek az Indiaiak
végrehajtasi alakjaban gyakorolva, Oroszorszighan tiinnek els. Ha
vajjon Indiabél idehozva, vagy a Brancha csalid elsd tagjanak agyd-
ban keletkezve és utina Bojini és Fioravanti csalidok dltal foly-
tatva, nem bizonyos. Bizonyos azonban, hogy az emberi agy szerke-
zete ugyanaz, és a mely eszmét — az alkalmi kiilingerek befolydisa
alatt — egyik termel, arra a mdsik is képes! Hisz mutatja a ta-
pasztalat, hogy tudomdnyi tényeket 1jbdl és 1ijhdl kell feltalilnunk.
Hényszor nem firadozunk sajit eszméink kivitelében, melyek mir
rég napvilagot liattak és ajbdl eltintek ? Tudomanyunknak gyors ha-
laddsa, annak mintegy kiztulajdonivd vilisa nem-e eredménye an-
nak, hogy egyidejiileg tibb emberi agybil ugyanazon gondolatok
szarmaznak ?

A 1b-ik szdzadtél kezdve a 16-iknak vége feléig nevezett olasz
csalddok a plaszticus miitéteket folyton gyakoroltik, de titokszeriien
és csupan empirikus érbékesités mellett mig 1597 koriil Tagliacozza,
bolognai tandr altal (de curtorum chirnrgia per insitionem), ki a
Rhinoplasticdt nem az indiai mdd szerint, hanem karbdrbdl vett le-
beny felhasznélisaval csindlja — tudomdnyos alapot nyertek. Kézben
orrot tarté szobrdt, melyet e tudomdnyos taldlminyinak emlékére
Bolognaban emeltek, megérdemelte, mar kortdrsai és utédainak irigy-
sége és gyiilSlete miatt is.

Fzen emberi tulajdonsigok, a tudomdnyoknak dltalinos hétra-
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mozditisira koronként témegesen megjelenve, eredményezték, hogy a
plasticus miitétek a gyakorlati térr6l djolag eltiintek. A kévetkezd
idGszakok kitiinG sebészei, mint Dessault, Fabricius ab Aquapenden-
te, Chopart, Heister st Richter is igen kevés bizalmat helyeztek e
miitétek sikerében. Dionis (Cours d’ observations chirurgicales. 1872)
annyira ment, hogy a Rhinoplasticit nevetséges mesének jelezte,
mig ugyanazon szizad végén a franczia akadémia Dubois elndklete
alatt, azon kérdésre: ha vajjon karb6rbél az orrkészités lehetséges-e ?
tagadd vdlaszt adott.

Miutdn Indidban a plasticus mitétek eredetiségikben folyton
alkalmaztattak és nemcesak a bensziiléttek, nevezetesen Braminok,
hanem az ott tartdézkodd angol orvosok dltal is, utébbiak mult szd-
zad végén Anglidban e mitétek irdnti érdeklidést felkoltotték. Ennek
folytdn e szdzad elején (1803) Londonban Lucas, ugyan siker nélkiil
(1814), ugyanott Carpue sikerrel gyakorolta a Rhinoplasticdt.

E szizad elején a tudoméanyok irdnt mindinkabb mutatkozd
érdekldés, mi a mult vivmdnyainak megismerése nélkil nem tortén-
hetett meg, lehet6vé tette, hogy a plasticus miitétekre is tohb és
tobb oldalrdli figyelem fordittassék. Igy, miutdn Graefe Tagliacozza
miivének tanulminyozisa kivetkeztében 1816-ban a Rhinoplasticit,
de homloklebeny felhaszndlisdaval qjbél felkarolta és sikeresen gya-
korolta, ezen 200 év Gta sziinetelé miftéinek a continensen 1jja te-
remtGjévé vilt. Egész Eurépanak sebészei, mint Ammon, Beck, Be-
nedict, A. Cooper, Chelius, Delpech, Dzondi, Dieffenbach, Hoefft, Lis-
ton, Lisfrane, Reiner, Langenbeck, Schuh vetélkedtek a plasticns
miitétek kivitelében. Kiilongsen Langenbeckel kiterjedtebb és gyako-
ribb alkalmazast nyertek, a mennyiben a szervezetnek kiilonbozd
szoveteiben és helyein tétettek. Mind e miitdk dltal haszndlt miitéti
moéd abban nyilvanult, hogy az itiiltetends lebeny egyik oldalrésze
—ugy nevezett tiphidja — alapszovetével addig hagyatott 6sszekét-
tetésben, mig tébbi harom oldalszéle ) helyével Gsszen6tt; a taphid
szélességére killonos sily lett fektetve. Teljesen levalt, vagy levdl-
lasztott részeknek atiiltetése gyakorlaton kiviil maradt, mert az erre
vonatkoz6 lehet6ség altaldnosan a mesék korébe helyeztetett egészen
a 60-as évekig.

Az 1866-iki hadjérat alkalmdval 1) magam észlelve, hogy liveg

1) L. .,;Orvusi Hetilap“ 1876. 38. sz. Idegen testek.
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altali complicalt felkarcsonttérésnél egy 3 c/m hosszti és 11/, ¢/m
széles, helyébdl teljesen kimozditott csontszilka a biceps izommal
gyorsan Osszehegedt, és miutdn néhdny év mulva azt is tapasztal-
hattam, hogy egy pléhes inasnal a 3-ik ujjizpercznek teljesen levi-
gott felerésze altalam visszaillesztve és rigzitve, gyors hegedéssel
helyreforrt; ezen meseként fel-fellobbané torténeti adatok el6ttem
val6 tényekké viltak, melyek nemcsak arrél gySztek meg, hogy tel-
iesen levalt részek bizonyos feltételek koézott helyrendnek, hanem
arrdl is, hogy ezen eredmény a kiilonboz§ sziivetekben is lehetséges.

A 70-es évek elején Reverdinnek ezen irdnyban uttors dolgo-
zatal jottek, melyek egészen levdlasztott bérrészeknek atitltethetését
vildgosan kimutattik. Ennek alapjdn a plasticus mitétek, ha ugyanis
- alattok minden sebészi miiveletet értiink, mely elvilasztott részeknek
gyors hegedését czélozza és eredményezi, a mftészeti sebészetnek
legszélesebb terét nyerték. A 60-as évekt8l kezdve a haladds kiilén-
ben koénnyitve lett tudomdnyunknak azon korszaki nagy atalakuldsd-
val, melyhez a lendilletet Virchow cellularpathologidja, Lister anti-
septicus gydgymdcdja, Stricker, Cohnheim, Samuel lobtana adtik.

A plasticus miitétek utdni gydgyfolyamat lényege felsl a néze-
tek mindig tudoményunk koronkénti allisihoz mérten nyilvanulhat-
tak, és ha tekintjiik, miszerint a gyors hegedés csak a 70-es évek-
ben Thiersch, Billroth, Gussenbauer munkélatai folytin nyerte és nyer-
hette azon alapos tudomdnyos értelmezést, mely szerint a sebszélek
és seblapok egyesiilése egy plasticus, gyorsan szervesiil§ izzadmény
kozvetitése mellett térténik. A mult idSkben az erre vonatkozé né-
zetek csakis homélyosak lehettek. Idgkben, melyekben a sziveti rend-
szerek és a tdpviszonyok altaliban gy, mint most. ismerve nem vol-
tak, a tapasztalati tények magyardzata sem Olthetett biztos és ter-
mészetes, mint inkdbb babonasigtél kérnyezett alakot.

Ugy a régi, mint djabbi autoroknal rendesen az ,Agglutinatio*
széval taldlkozunk, mely a folyamatot magyardzo fogalmat jeloh.
Némelyeknél azon eszmék latszanak érvényre jutni, hogy a szdvetek
kozott direct Gsszenovés torténik, ha az 4tiiltetends lebeny kozelrsl
van véve 6s alapszovetével az Gj helyen valé Osszendvésig taphid

" 4ltal Osszekottetésben marad.

Teljesen levdlasztott részeknek atiiltethetését jelz8 magyardza-
tok hidnyoznak, a mennyiben a tény maga is, sem a régi Indiaiaktél
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maradt és csak a kés6bbi idSben [ Susritas Ayurvéda“-ban Ossze-
gytijtott adatok kozott, sem mds idGszakbeli orvostudomdnyi forrd-
sokban fel nem talilhaté. Dieffenbach kiilénben teljesen levélasztott
részeknek dtiiltethetésében nem kételkedvén, e koriili magyardzatot
is hoz, midén mondja: ,Félig vagy teljesen levilasztott sziveti le-
benyeknek sajit vitalitisuk van, melynélfogva bizonyos 1d6 keretén
beldl mis helyekkel dsszenéhetnek. E vitalitis a taphid altal legfel-
jebb fokoztatik.

Nem-e talilkozik ezen autor eszmemenete, melyhez szerfeletti
pontos észleletek utjan jutott, Waller, Virchow, Recklinghausen,
Stricker, Cohnheim dltal felfedezett éndllé sejttevékenységgel ?

A tudomdny egy szakadatlan ldncz, melynek egyes szemei idén-
ként — néha sok id6re — elvesznek, de jb6l meglelve és a rozs-
datdl megtisztitva rendes helyiikre beigtattatnak. Tévedni és siilyedni
emberi dolog: a haladds, visszaesdésh6l ervedve, szokott titnemény !

FEzen aphoristicus torténelmi adatok utian attérek két érdekes
eset bemutatdsira, melyek alkalmat nydjtottak arra, hogy a plasti-
cus miitétek utani folyamatot tiizetesen tanulmdnyozzam.

Fistula vesico-vaginalis az egyik,

Anchylostoma-heges szijszor — (Narbige Kieferklemme) a
masik eset.

Hélyag-hiivelysipolyok miitéte koriil sokat firadoztam, de azon
ecclatans eredményt, mint jelen esethen, nem észlelhettem. Az dlla-
potot viselsi tiirelmetlensége is okozhatta, de feltint, hogy a siker
leginkdbb maradt ki ott, hol a fistula lennt, részben mar a hugyesd-
ben székel, melynek kornyezete vékony heges, laterdl oldalai a fel-
hégé fanivekhez rogzitettek, és ennélfogva a szélek egyesitése utdn
e szivetl terilethen nagy foku fesziilés tamad.

Mis helyeken végrehajtott és gyors hegedést czélzé miiveletek-
nél is tapasztaljuk, hogy a nagyfoki fesziilés miatt a sebszéleknek
plasticus egybeforrasa nemecsak, hogy kimarad, hanem iiszkosodés,
phlegmone a rendes kimenetelek. Ezen tapasztalatokbdl itélve, a gyors
hegedéshez kivantaté feltételeknek egyike, mondhatni legfontosabbja
az, hogy a miitéti egyesités utan a fesziilés tilsdgos ne legyen. :

Szem el6tt tartva a ma mdr j6l ismert szivet-, illetdleg tapvi-
szonyokat, melyek szerint a kész szovetek is csak tgy élnek, ha az
edényekben és szoveti tapesatornikban a tapnedvek szabad keringés-
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ben vannak, ha a szivetek tilsdgos vongilisandl, feszitésénél e ke-
ringés megsziinik, még a rendes tiplilis sem mehet végbe; anndl
kevésbbé azon plasticus izzadmanynak fejlidése, mely elvilasztott részek
egyesitésére szitkséges. Ezen, mir a theoridbdl kifolyd feltevés, tdmo-
gatva van azon kisérletekkel, melyeket e czélbdl tettem. Ha békdnak
tszOhartydjat, vagy a nytil mesenterinmit gérest alatt kinlombozi foka
fesziléshe hozzuk, akkor a kivetkezd viltozdsokat litjuk: az edé-
nyek megnytjtisuk dltal kiegyenesednek, iiteritk szikiil, kisebb edé-
nyekben teljesen elenyészik, a vérkeringés meglassil, visszahaladd
dramldsba jut és utdna, a szerint, a mint a nydjtis fokoztatik, tel-
jes stasis all be. Nyualfillon e kisérleteket tovabbi eredményckig ve-
zettem. Mindkét filet egy-egy rdmdba — kiilonhizd feszités mellett —-
régzitve, jobb fiillin nagyobbh mértékben gyakorolt feszités kiivetkez-
tében a kisebb edéuyekbtl a vér teljesen kivonult, a nagyobb dgak-
ban pedig azonnal stasis dllott be, mig az azok kozitti teriiletnek
elhalvinyoddsa a szivetkozti terekben levd plasmaticus dramlisnak
eltiinését jelezte. Az elhalvinyodott teriilet mds napra elvékonyodott,
besiippedt és lantornapapirszeri kinézést nyert; harmadnapra pedig
mumificilodott, és két helyt mintegy lenecsényi kiterjedésben atlyu-
kadt. A thromboticus edények kiriil e folyamat végbemenése alatt
iy injectio, utdna diffus piros elszinezidés dllottak be, ezt pedig az
ismert zavarodds kovette, mely a bedallott sejtbesziiremkedést jelzi.

A bal filon kisebb fokia feszités mellett a lithaté edények
megsziikiiltek, de a vérkeringés bennik meg nem dllott, és az egész
filon eleinte mutatkozé elhalvinyoddist csakhamar G injectio &s
utiana diffus hyperaemia viltottak fel.

Ezen kisérletekh] viligosan latjuk, hogy a hol az edények és
szovetterekb6l a tdpnedvek kiszorittattak, nemesak hogy plasticus
besziiremkedés nem jon létre, hanem ellenkezéleg elhalis és ennek
szomszédteriiletében lob; a hol tér és anyag nincs, ott sejtkivindor-
lis sem lehetséges.

Edény- és szovettérek nem csak nydjtds, hanem nyomds foly-

tin is elenyésznek. E nyomds kilsd, de belsg is — a szivetekben
keletkezt — lehet. Ismerjiik az izomelemek géresés dsszehuzédasit,

atmetszett ruganyos rostok visszavonulisit, mely hatisok teljesen le-
valasztott szovetekben is egyideig bedllanak, és képzelhetjitk mind-
ezeknek természetes kovetkezményét a tapnedvek keringésére. Til-
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sigos kiilsé vagy bels szivetbeli nyomds a plasticus folyamatokat
tehit épen gy gitolhatja, mint a tilsiagos feszités. Nem kerﬁlhetel.‘n
ki itt djolag Dieffenbach szavait fel nem emliteni: »Auch der villig
getrennte Theil bewahrt eine Zeit lang seine Vitalitit; wiithrend er
unmittelbar nach der Trennung sich in krampfhafter Contraction bfe.-
findet, das Blut aus seinen Rindern aussickert, tritt spiiter auch in
ithm das plastische Stadium, welches die Vereinigung aller Wnnd'en
begiinstigt, ein, und er wird zum Anwachsen geschickter.“ Reverdin,
mint \jabbi idéhen mindnydjunk dltal tett tapasztalatok, melyek sze-
rint teljesen levalasztott borrésaletek nehdny déra mulva is sikerrel
itiiltetheték, nem-e bizonyitjik inkdbb a természetes, mint csodalatos
eseményt? Elvilasztott részeknek egymdshoz valé gyors egybeforrd-
sihoz ennélfogva feltétleniil sziikséges, hogy a szovetek physikai
Osszedlldsdban azon egyensily uralkodjék, melynél edény- és szivet-
terek szabadok és igy a szbveti vitalitis folytdn a plasticus {zzad-
miny éppen a kivint mértékben termel§dhetik. Ki ezt értette vagy
ezen kedvezd mozzanatokat, értelem nélkiil, eltalilta, az a plasticus
mitéteket meg is csindlta: a mint megtértént ez ezredévek eldtt
Indidban, valamint minden korszakhan, mely arra alkalmat adott.

Elvilasztott szovetek kozstti gyors hegedéshez kivant tétele-
ket, vigy mint: sima, friss, tiszta metszszéleket tekintve, ezek kéziil
a két elsé nem okvetlen sziikséges, mert tudvalevileg gy zizott,
mint mir sarjadzé sebek is gyors hegedéssel gyogyulhatnak; utébbi
pedig gy, mint minden tétel iltalaban egy és ugyanazon fontos ok-
hil kivé,nta,tik, hogy a sériilési ingeren kiviil, semmi egyéh se folyjon
be, mi az egyesiilends részek kizistti izzadményt oly mennyiségben
termelhetné, melyhen aplasticus, genyszert tulajdonokat nyer.

A Fistula vesico-vaginalis esetem egy helyi dllapotot prae-
sentilt, melynél a hitvely mells§ fala a megfelelé hitsé hélyagfal-
lal egyiitt az orificium internumtgl kezdve, felfelé a mells hiively-
holtozaton és portio vaginalison at a hitss holtig terjedéleg teljesen
hidnyoztak, és e hidnytéren 4t a hdlyagfal nyakhdrtyaja tyt’lktﬂ.‘]‘és
nagysighan a hiivelybe, egészen annak bemenetéig lenytilva prolabilt.
(Ldsd dbra). A portio vaginalis helye egészen a hdlyagfelé v?zetﬂve
nem latszik, csupdn annak hatuls boltszéle, mely a }iélyaglfyakl“"f'
tya prolapsusitél sekély bardzda dltal koriilvdlasztatik. A ’hstulil,ter
két oldalszéle alig egy fél cm.-nyi széles, keskeny, heges és az ar-
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cus pubishoz mereven rigzitett. A hidnyiér alakra nézve hardnt-
fekvd sphaeroidot képez.

Hogy ezen kiterjedt hidnyt csak dgy fedhetem, ha a szomszéd-
sdgot minden oldal felsl, de kiilonisen a hatsé hiivelyfalat, méh-
nyakcsontjdval egyiitt a hidny felé terelem, hogy ioy a szélek min-
den fesziilés nélkiil egyesithettk legyenck, az uterus azutén a hé-
lyagha omlik, kovetkezéskép a menstruatio is ezen dt megy véghe —
elst foganatositandé gondolatom volt,

E helynek e czélbdl vald el6készitése hetegnek 1888. janudr
14-én tortént beléptétsl kezdve, 1888, marcziug 27-én végrehajtott
miitét napjiig gy tortént, hogy hetenként kétszer-hiromszor, a por-
tio vaginalis-csonkot és hitsé hiivelyboltot Museuxfogéval, a fistula
oldalszéleit pedig ujammal nydjtogattam lefelé, mi jelzett idi alatt
annyira sikeriilt, hogy igen mozgékony és hardnt irdnyban minden
fesziilés nélkiil egyesitheté széleket nyertem. A mennyiben most a
fels6 szélben a méhnyakesont, a latersl szélekben pedig az arcus pu-
bisrél levont hélyagfal fekiidt, gy felfrissités, mint egyesitésre nézve
igen alkalmas széleket nyertem. A nyijtogatdsi procedura igen fij-
dalmasnak mutatkozott, miért is heteget a czélbél nehdnyszor el is
altattam.

Miitéti tervemet két id@szakaszra osztottam. Tervem az volt,
hogy elsG izben a hidnytér jobb oldali részét transversalis irdnyhan
akképen fedem, hogy a fels§ vastag, mert méhnyaki sebszélt az also
hélyagszéllel egyesitem: egy késtbbi iiléshen pedig verticalis irdny-
ban a jobboldali, méhnyakot tartalmazé szélt egyesitem a baloldali
hélyagnyaki széllel. Ezen tervre azon korilmények birtak, hogy a
helyi viszonyoknil fogva e mellett a sebszélekben legkisebb foki fe-
szillés mutatkozott, az egyesitendd sebajkak lehetd legvastagabh szi-
veti rétegekbil allottak, a hélyagnak a hosszas tevéketlenség miatt
erfsen megszikilt firtere pedig ily mdédon volt legkénnyebben td-
githatd.

A miitét elst szakaszat 1888, mirczins 27-én narcosis alatt
csupan Catgut varratok alkalmazisival befejezvén, bheteg kévetkezss
— 4prilis — hé 13-dn, a mezei munka ideje bekdvetkezvén, a kli-
nikat elhagyta azon igérettel, hogy a mésodik miitéti szakaszra Gsz-
kor visszatér. 1888. deczember 13-in igéretét beviltva, az els§ mii-
téti szakasznak eredményét itt bemutatom. (7 dbra.)



Jobboldalrél balfelé egy félhold alaki finom heg vonul e]‘, mely-
nek elsg harmaddban hajszalnyi lyuk van, hol az egyesiilés kimarad.
Ezen heg egy, mér hosszant fekvi 11/, ¢m.-nyi hosszi, 1 cm. SZé_,
les hiivelyhélyagréshe vezet, melyen dt a hélyag nyakhdrtya tibbé
nem prolabil.

A midsodik mitét 1889, januar 1-én akként elévéve, hogy a
fistulaszélen felfrissitése utdn, azokat a hiively hosszirinyaban egye-
sitettem, ennek teljesen sikeriilt gyogyeredményét mai (1889. februé.ll'
I-én tartott) szakiilésen bemutatnom. A hiively balteriiletén multkori
fistulanyilat helyett vertical irdnyban fekvés heget litunk. (I dbra.)
A hiively maga a bejarattél szimitva mintegy 21/, hiivelyknyi mély,
Clesen kiriillzart tirkiipban végzédik. A holyagtirrel e hiivelykip csakis
a régl hegben székels hajszilnyi nyilattal kozlekedik, melyen 4t telt
hélyagnil kevés vizelet szivdrog ki. A holyag miikidése kielégitd,
beteg nehiny 6rdig tarthatja tisata, savi hatdsu vizeletét, mely a
holyagnak ésatinszerit Gsszehtizéddsai folytin nagyobbrészt a hugy-
csdvon dt il ki. A hajszalnyi nyilat kezelése Thermocauter vékony
heges égetifjével, vagy légenysavval vétetik tervhe.

A misodik eset Anchylostoma, heges szdjszor, mely kérallapo-
tot az itt bemutatands, mdr mitett 19 éves B. A. nevii beteg lvés
kovetkeztében szerzett. A puskagolyG a jobboldali alsé dllkapoes alsé
sz€lén, a kozépesicstsl mintegy 5 cm.-nyire behatolt és a jobb orr-
czimpa mellett kijott: az alsé dllesont testébs] mintegy 2 cm.-nyi
széles darabot, a fogmederbél algl a jobb oldali 2 metszit, a szem-
fogat, 1. 2. el6orlét és az 1-s4 orl6t; feliil a két medialis metszd-
fogat, a szemfogat és a két elgirlé fogat kitorvén, egyittal a jobb
szijzug ldgy részeinek atszaggatisa mellett

Beteg e sértési dllapottal 1888. szeptember 4-ét61 oktéber 4-ig
fekidve, egész id§ alatt csak conservativ gy6gykezeléshen részesiilt,
utalva arra, hogy a sebek gydgyulisa utin maradé l;évetkezmélay'ek
plasztikus miitéttel lesznek eltivolitva. E miitét végrehajtdsa czélji-
b6l 1888. deczember 19-¢n meg is jelent a kévetkezs dllapottal:
Kozéptermetii, elég jol taplalt és fejlett, 19 éves férfibeteg, (tanuld.)
Bérszine 4taliban halviny. Jobb arczfél teriméje rendesnél nagyob’b
eltorzult; jobb oldalt, mindjart az orrezimpa megett a szdjzugon dt
az dllivig terjeds rézsaszinti heg vonul el. A heg kemény, tomott, a
ligyrészeket athatolja és tigy a felss, valamint az als allkapoes fog-

. 3
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medri nydjtvanyihoz odanétt (dbra.) Ezen odanivés miatt a szdjnyi-
tids oly korlatolt, hogy a hdtulsé szijivegbe, daczira annak, hogy a
fogaknak egy része jobb oldalt kitéretett, csupin az ujjhegyet lehet
bevezetni. A heg alsé részében az alsé dllkapcson alig észrevehetd
és csekély crepitatidval jaré mozgathatis tiinik ki, A heges szdjzug
absolute nem mozgathato.

A heg szélessége, a mennyire ez csakis kiviillr6l kitapinthatd
2—3 cm.-re terjed, alsd részében szélesebb, mint fent és a torGtt dll-
kapocsnak mindkét torvégét koriilfogja. A jobb alliv alatt, az dll-
csiestol hatrafelé 31/, em.-nyire virosesen elszinesedett heges hér
kézepén, lencsényi, renyhe granulatioval bélelt dllomdnyhidny, mely-
nek mélységében kutaszszal érdes csontot érezhetni. Beteg nyelvének
esak hegyét oltheti ki, beszéde, az » betit kimaraddsitél eltekintve,
elég jo, evés erfsen neheszitett.

Hogy két utébbi miikddési zavar tdplilkozishan ¢és beszédben
tanuléndl médr egymagiban — nem is tekintve az arcz eltorzulisit
— elég fontos ok a plasticus mitétre, viligos dolog.

Stomatitis trawmatica, mercurialis és Noma utin keletkezett
Anchylostoma kezelésével sokat foglalkoztam, legtobbszér azon ismert
eljardst kivetve, mely a hegnek incisigja, avagy kiirtdsa és utdna a
fogsorok kiizé helyezett dugasz alkalmazisibdl all. Ennek némi sike-
rét legfeljebb a kezelési id6 alatt észleltem; (tudvalevéleg ily betege-
ket rendesen azon utasitdssal bocsdtunk el, hogy az eljérdst tovabbra
is folytassik, mi ha élethossziglan torténnék, esetleg kielégits ered-
ményhez is vezetne.)

Elébbi dllapothan visszatért betegeknél Jaesche, Gussenbauer,
Bassini szerint mifteni — midén is a heg kimetszése utdn — majd
a pofibdl, majd a karbGrbél készitett lebeny iiltettetik it, melynek a
szajir felé forditott epidermise ott epithelinmmé valik, — nem volt
alkalmam. A firadsigos és sok tiirelmet kivané miitétnek esetleges
sikerében azonban hiszek.

Anchylostomdndl ez 1d§ szerint szokdsos dliziiletképlést, Psendo-
arthrosist, melyet A. Berard még 1838-ban ajdnlott és melynek eld-
nyeit Carnochan véletlen dllkapocs-tirése alkalmaval folismerve, arra
vonatkozé tervet is foganatositott, Bruns 185D-ben ugyan téves md-
don, mert a heg hita megett készitette, Rizzoli 18DT-ben és kiils-
nosen Wilms 1858-ban tényleg véghez vittek -- magam csak egy
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izben 1886. mdjus 27-én végeztem. Az eset Pdpai Vietor 10 évt?s
fiubetegre vonatkozott, ki Noma kévetkeztében jobb pofin, a szij-
20gtél  kiinduldlag hétra és felfels, a Jaromesontdudoron dthizott
vonalig, alul az alsé dllkapocs alsé széléig terjedd dllomanyvesztesé-
get szenvedett, és a folyamat befejezése utin ama nagyfoki Anchylos-
tomdhoz jutott, melynél jobb oldalt a metszfogaktdl kezdve a felhdgd
allnytjtvanyig terjeds szigorii heg dltal az dllkapesok teljesen dssze-
néttek. Az allapot kiterjedésénél fogva nem szdmithatvan arra, hogy
lebenyek dtiiltetésével kedvezs eredményhez jussak, az dliziilet képlé-
séhez fordultam akként, hogy a heg el6tt, tehit a jobboldali metsz-
fog vonaliban és attél az allesies folé 1 cn.-nyi  tivolsigban az
alsG allkapesot dtfiirészeltem és igy beléle 1 cm.nyi széles darabot
resecaltam,

Beteg a miftét utini folyamat végeredménye el6tt hagyta el a
klinikit, s fgy annak min& sikerérsl nem tudnék referdlni; idevagd
tapasztalataimbél azonban annyit mondhatok, hogy az alsé allkapesi
toréseknél a torvégek az ismert rigzitési kezelés mellett rendesen
Gsszeforrnak, de némelykor, ha t. i a tords alkalmdval darabok ki-
tirettek, avagy sequester alakban kivaltak, dlfziilet marad hétra. Ezen
dlizillet a csontvégeknek rendesen csekély excursit enged, de nem

kételkedem abban, hogy systematicus gyakorlattal ezen excursiét fo-
kozni lehet.

Hogy jelen esethen az sliziilet daczira érte el a sziajszor fenn-
jelzett fokdt, nem bizonyithat még annalk esetleges hasznossiga el-
len. Az dlizilet itt a szajszort eldidézs heghe bele van foglalva, és
dltala rogzitve. A heg el6tt készitve azt ds alivetve rendszeres gya-
korlisnak, az dllkapocsnak heg dltal nem rigzitett részében talin
eléretnék o mozgékonysdg azon foka, melynél beteg legalibb valami-
vel jobban tudna enni és beszélni.

Az esetek nem mindig egy és ugyanazok lévén, kiilonb6z6 mi-

téti médok keletkestek; sokszor a miitét folyama alatt -— a helyi
viszonyoktdl mintegy énmagahol kifolyélag — fejlédik azon eszme,

mely egy ] methodusnak alapjit képezi. Jelen esetben is, a :'mit.e»
tet kész terv nélkiil megkezdve, az eléadandd koriillményelktsl .va,rtam
vezetést. A mi a mitét elst szakasza volt, azt megtettem; t. i. hogy

] : ; . S 4 Ossze 80~
a heget egész terjedelmében kimetszettem, mire a szdij nssm‘l_{_ulc‘
g : i
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lisa azonnal megsziint, az alsé éllkapocs a fels6tsl majdnem 3 ujj
bevezethetésére eltavolodhatott. .

A hegnek ezen kimetszésével, melylyel a fels§ allcsont fogmed-
rén 2 em. széles, az alson pedig 3 cm. széles foghtsseb ejtetett, a
jobb pofa terilletén transversalis irinyban a megnyitott széjzugtil
kezdve a masseter széléig, hosszirinyban pedig a jobb orrczimpatcl
az allkapocs alsé széléig terjeds, egészen 4thaté &lloményhisny ke-
letkezett ; alsé ajak ki és lefelé fordult (dbra.)

Miutén a fogmedri sebterilletek kérnyezetikb8l képz6ds epithe-
linmmal a rendes genyedési folyamat dtjan fedSdhettek, ha a szembe
allitandé részek epitheliummal bevont nyakhdrtydval birnak, csak
utébbiaknak ép nyikhartygval leendd befedésérél kellett gondoskod-
' nom, mit kovetkezd eljaris mellett a legmeglepsbb eredménnyel ér-
tem el: az alsé sebteriiletnek lateral, tehat pofaoldalén, a nyékhér-
tyat dthajldsi (fornix) helyén, hatrafelé haladva, mintegy 3 em.-nyi
hossziisigban dtmetszettem, egy ezzel majdnem parallel futé és az
els6 metszestesban végz8d6 metszettel a pofanydkhartyaban hosszi-
kéds, hatdl mintegy 10— 12 mm. széles hdromszoget irtam koriil, me-
lyet csticsdtl kezdve basisa felé alapjarél levilasztottam. Az alsé
sebtertilet medial oldaldn, teh4t a lecsiings alsé ajakon a nyakhér-
tyat szintén 4thajldsi helyén transversalis irdnyban hétrafelé haladva,
dtmetszettem, mire itt csupdn titongds folytdn egy hiromszogtl seb-
rést nyertem. B nydkhartya-sebrésbe a tdlsé nydkhirtyalebenyt be-
hiizva, azaz a negativ hédromszoget positivvel befedve, ennek cstcsit
ellenkezSjével, mells§ oldalszélét pedig az alsé ajaknak mellsd nysk-
hértya metszszélével egyesitettem; ily médon rdgzitett nydkhartya-
lebenynek a fogmeder felé néz8 bels6 oldalszélét egy nydkhdrtyale-
benyhez varrtam, melyet akként nyertem, hogy a fogmeder e t4ji
hatsé nydkhartyajat éles elevatoriummal réla levdlasztvan, és e leva-
lasztast a bels6 szdjir nyelv alatti alapjdn is folytatvin, azt a fog-
meder szélén 4t, tehdt a bels szdjirbsl a kiilsSbe vezettem. A belss
szdjalaphoz lazén kotétt igen nyalékony nydkhirtyalebeny keresztiil-
vitele a fogmedren nehézségekre nem taldlt, mert a fogak itt hisnyoz-
tak és a fogmedernek éles szglét is elgbb jol lesimitottam.

E plasticinak sikeréhez a fogak hisnya okvetlen sziikséges, te-
kintve azt, hogy ott, a hol e plastica alkalmazdsba johetne, a fogak
is rendesen hidnyoznak vagy rosszak és ekkor ugy is eltdvolitandck;
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ezen miitéti mdd kivitelében nem igen akadunk akadalyokra. Kiilon-
ben e plasticinak szép eredményeért — mondhatom — még ép fo-
gakat is feldldozndék. Az alsé sebterillethen a fornix most mdir kész
lévén, egyittal a fogmeder kiiloldalin lev foghisseb is nydkhdrtya-
val fedve volt.

A pofaoldali nyikhédrtya plastika az épen leirt helyi viszonyok-
bél mér természetes médon folyt ki. Ennek kinnyebb megértheté-
sére képzeljitk ezen adott viszonyokban azt, hogy miutén a hdrom-
sz0gl pofanydkhdrtya-lebeny az ajakon levd sebrésbe bevonatott, bel-
széle a szdjirbl kivezetett lebenynyel, kiilszéle pedig az ajaksebrés-
nek kiils§ nydkhdrtyahatardival egyesittetett, az alsé sebteriilethen
most még két szabad nyakhdrtyaszéllel rendelkeztiink. Egyik az alsé
ajakon levs verticalis nydkhdrtyaszél, a mésik a pofan fekvé és a
hiromszogti lebeny kimetszésébsl eredd kiilss szél. Imagindljunk to-
vabb: midén a hdromszégi pofanyikhértyalebeny az ételleni ajak
sebrésbe dtvonatott, a lebeny basisa mellett fekvs zugok is ezt ko-
vették, akkor a pofanydkhértydnak e szabad sebszéle, a horizontalis
irinybél a verticalisha jutott, melynek az alsé ajaknak verticalis
nydkhdrtyiszélével talilkozott. B két nyakhirtyaszélt az alsé sehzug-
t0l kezdve felfelé haladva Catgut varratokkal egyesitettem, mi dltal
a lecsiingd alsé ajak mindinkabh felemelkedett, de egyattal a pofa-
sebzés is alulrél felfelé egy nydkhdrtyalemezzel ziratott, melynek
epitheliumrétege az djonnan készitett fornix felé nézett: ezen egye-
sitéssel az alsé ajak végesiicsa eltt megillva, a fels§ fornix képlé-
séhez fordultam.

A viszonyok itt kedvez&hhek voltak, mint alél, a mennyiben
gy a pofa, mint a felss foghtis-sebteriilet keskenyebb térre szorit-
kozott. Igy minden tovibbi metszetek nélkil sikerdlt a felsG zugtdl
lefelé verticalis irdnyban fekvi s egymdssal szembe 4ll6 nyakhartya-
széleket Osszevonni, Catguttal egyesiteni és igy a felss fogmedri seb-
bel szemben epitheliummal fedett nyakhartyit allitani. A varratokat
itt is a fels§ ajaknak majdnem csticsszéléig lehozva, ezzel az egész
pofasebrés — a jobholdali szdjang kivételével — nyakhartydval fedve,
azaz a mells§ szdjir itt zdrva volt. E felett a kiilsé bér sebszéleket
egész hosszdban selyemvarratokkal egyesitvén, utoljara a szijzugesd-
csokat is kiviil-beltil 6sszevarrtam.

A gyors hegedés, tgy a bor, mint nyikhédrtyasebszélek kozott
teljesen sikeriilt, mit, kiilonosen a szdjiirnydkhartydt tekintve, annak
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ismert élénk téplilisi tevékenységének kioszinhetiink. A mint
litjuk, beteg szdjit 46 mm-nyire nyithatja, a nyakhdrtya dthajlasi
helyét (fornix) vigy aldl, mint felill, nemkiilsnben a fogmeder szélén
dthizott nydkhartyalebenyt jol litjulk, tapogathatjuk és ujjainkat
mindkét fornixban végig, az dllkapocs felhdgé nydjtvanydig vezet-
hetjiik; a felsé foghdsseh feliilete is csupdn széleib§l tortént hampro-
ductio folytin fedett. A nydkhartya ¢s bérheg kozstt majdnem kis
ujjnyi vastag, kemény hegfonatot érziink, mely az alsé dlltesttsl a

most

fels6hez — de mindkét fornix megett — vonul s ott rogzittetik.
Ii hegfonat, a mint litjuk, az allkapesot szabad mozgisaiban, — mert
a fornixon kiviil fekszik — nep gatolja. A fonat jelenleg massage-

zsal kezeltetik, mely azst el fogja enyésztetni.

Ugy a Fistula vesico-vaginalis, mint e szajszor plasticijanil a
varratokhoz Catgut fonalakat haszniltam, mi azon el6nyt nydjtja,
hogy a varratkacsokat nem kellett eltivolitani, mert felszividnak, a
még fennmaradd varratgicsik pedig egyszerit irrigatiéval kimoshaték
s igy vongilis a frissen egyesiilt sehszélekben nem toérténik.

Jelen dolgozatom osszedllitisa az esetek tovibbi megfigyelése
czéljabdl csak most késziilvén el,
vetkez6kben hozom.

A Fistula esetnél az elsg mitét utin maradt hajszdlnyilatot
1889, februdr 1-ét6]l kezdve egy izben vékony thermocauter-égetivel,

két izben pedig Acidum nitricummal érintve, febrnir 21-ére az is
zarédott és beteg a klinikat e

a mitét utini végeredményt a ki-

napon gyégyult dllapothan el is hagyta.

Az Anchylostoma esetnél a nyakhartyahegek alig lathatok, a
szajirl lebeny a fogmeder szalét teljesen athidalja és a fornixba me-
gyen it a nyelvet kissé maga utin vonva, a nélkl azonban, hogy
mozgékonysdgdt korlitozza. A hisrheg szintén elvékonyodott és az

alatta fekiidt vastag hegfonat ay alkalmazott massage kivetkeztéhen
elenyészett. Az dllkapesi torvégek

; kozott jelenleg is mozgékonysig
létezik. Aliziilet képzidstt tehit ;

a mozgdsi excursio azonban oly
csekély, hogy Anchylostomit helyre nem javithatna. Ezen dllapot ellen
alkalmazott Ostectomia tehdt esak akkor nytjthatna elényt, ha az
utdna képzGdott dlizilet a systematikus gyakorlatoknak lenne alivetve.

Ha dolgozatom kivitelében nem felolt meg anmak, mit czime
igért, legyen szabad mentségemiil felhozni, hogy a plasticus miitétek
korilli tanulmdnyaim még nincsenek bevégezve,

—_—
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