A Rontgen-sugarak alkalmazasa a tbrvényszéki.
orvosi gyakorlatban.

Elvaltozasok, melyek csonttorésekhez hasonlo
kepeket adnak.

(I—IV. sz. tibla és 18 4bra.)

Dr. Kenyeres Bavizs e. ny. r. tandrtél.t

A mikor Roxrerx felfedezésének 1896-ban vilagszerte hire
ment, sokan az orvosok koziil is — tdlzott reményeket tap-
lalva — azt hitték, hogy most mar egyszerre lathatévd lesz
minden, a mi azel6tt el volt rejtve szemeik el6l. Tényleg az
els6 idében, 1896—1897-ben csoddlatos dolgokra vonatkozd koz-
lések akadtak. Volt vizsgdld, a ki meglatta a Roxreen-képen a
sziv koszoruiitereinek kezd6d6é elmeszesedését; a ki a koponya
atvilagitasaval felfedezte a lagyuldsos, vérzéses gdczot; a ki
egész tomeg fényképet készitett kisebb-nagyobb hasiiregi daga-
natokrol ; a ki a mellkas atvilagitdsandl meglatta a szivsovényen
sziiletés ota fennallé hianyt.

Ma mar a talzott remények eloszlottak s tudjuk, hogy a
Ronrcen-sugaraktol mit lehet elvarni. En a magam részérol azt
hiszem, hogy azokat eddig is mar teljesen kihasznaltdk és hogy
az orvostudomdany alkalmazta mér 6ket minden esetben, a mely-
ben téliik felvilagositast lehet kapni. Azt mindenesetre remél-
hetjiik, hogy a berendezés és eljaras tokéletesitésével jovében
taldn konnyebben, rovidebb id6 alatt esetleg talan még szebb
képeket is tudunk esindlni, de hogy olyant is meglassunk, a
mit eddig latni lehetetlen volt, arra nem sok kilatds van.

1 ElSadatott az E. M. E. 1907, év marczius ho G.-dn tartott szakiilésén,
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Nem szabad soha szem eldl téveszteni azt, hogy a Ronreun-
kép esak egy drnyékkép s cgy mds fényforras altal rajzolt
arnyékképtél tulajdonképen csak abban kiilonbozik, hogy a
Ronroen-sugarak dtmennek siiriibb testeken is, olyanokon, a
melyeket kozonséges fény atjarni képtelen. Atlitszo anyagba
_ burkolt, pl. gummi-keztyiibe bujtatott csontvdz-kézrél kozon-
* séges fényforrassal hasonlé képet készithetiink, mint a milyet
¢16 ember kezérdl rajzol a Roxrces-sugar. Hogyha pedig a
Ronrern-kép csak egy arnyékkép, akkor sziikségképen vannak
fogyatkozdsai, a melyeket el nem tiintethetiink s ezért kovete-
léseinkkel egy bizonyos hatdiron nemesak meg kell dllanunk,
hanem mindig szimolnunk kell azzal a lehetGséggel is, hogy
az arnyékkép félrevezethet, tévedésiinknek lehet okozdja.

Ilyen tévedések tényleg nem egyszer elé is fordultak és
pedig kétféle formaban. Megtortént, hogy a Ronrern-képen lattak
olyasvalamit, a mi a valésigban nem volt meg; viszont meg-
tortént, hogy azi, a mi a valésaghan meg volt, nem lattak meg.
Minthogy itt f6ként esonttorésekrsl akarok szélani, Ggy is mond-
hatom a dolgot, hogy el6fordulhatnak esetek, melyekben a
Rowreen-kép 0gy néz ki, mintha csonttorés volna jelen, a valo-
sagban pedig torés nincs, viszont el6fordulnak esetek, a melyek-
ben a meglevs torést a Ronrern-kép nem mutatja meg.

Magatél értet6dik, hogy a tévedések inkabb el6fordulhat-
nak nehezebben sikeriild, kedvezGtlen koriilmények kozott vég-
zett felvételeknél akkor pl, ha nagyon vastag testrészeket,
illetve olyanokat kell atvildgitani, a melyeken az egyes részek
sliriiségbeli kiilonbsége csekély, de hogy el6fordulhatnak még a
legkonnyebb végtagfelvételeknél is akkor, a mikor az atvilagitas
konny(i, mert a testrész nem vastag s a siiriségbeli kiillonbség
csontok és lagyrészek kozott nagy, azt szamtalan példa bizo-
nyitja.

A megtévesztés lehetdségének kikeriilése végett elsG sor-
ban is arra kell torekedniink, hogy lehetéleg tokéletes képet
‘készitsiink és hogy mindazt, a mi zavarhatna, kikiiszoboljiik.

Arnyékképrol 1évén szb, ennek kinézése lényegesen fiigg
az atvilagité fényforras tavolsigitél és a sugarak irdnyatol
Minél kozelebb hozzuk a vilagité forrast az atviligitando targy-
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hoz, az elrajzolis anndl nagyobbmérvii lesz, anndl inkdbb meg-
véltozik a vilagité forrdshoz kozel fekvs és az arnyékot felfogd,
érzékeny lemezzel érintkezé részek nagysdgbeli arinya. Csok-
kenthetjiik az elrajzolist a vilagité forras tdvolitdasiaval. Mi
koriilbel6l 2 év 6ta felvételeinket rendesen 60 em. lampatavolsig
mellett készitjiik.

Hogy mennyire befolydsolja a képnek minGségét a sugarak
iranya, azt a mellékelt képek szavaknal ékesebben bizonyitjak.
Ferdén dtvildgitott medencze képe egészen elferdill. ,Hogyha
a megvizsgdlt egyén hanyatt
fekszik és a 60 em. magasan all6
lampat a tomporokat osszekito
vonal kozepére &llitjuk, az 1.
dabran feltiintetett képet kapjuk.
Ha noveljiilk a medencze haj-
lasit, annak nyilirinyt dtmérdje
nb, a keresztesont arnyéka rovi-
diil ; a medencze eliils6 faldnak
szélessége apad*®.

Ha a medeneze-hajlist esok-
kentjﬁk, ellenkezs torténik. Ha 1. dbra. Hanyattfekvésben felvett rendes
a medenczét fOI'(’litjllk, jObb 08 m_cdvlm-m.-. Minthogy a bal alsé végtag kissé
bal oldalinak képe nem lesz “,a fowmencodotinot titos.
egyforma. A medencze-bemenet
tagabbnak latszik a forgds oldalin, a masik oldalon sziikebb ;
a hatul fekv6 esipbesont szélesebb, az elil fekvé keskenyebb
lesz. A kis medencze eliilsé fala a hdatrabb es6é oldalon kisebb
és keskenyebb lesz és a keresztesont kozeledik az elil fekvo
oldalhoz. (2—5. dbra.)

Hasonlo viltozasok dllanak el6, ha a medencze rendes
fekvése mellett eltoljuk a Rosreenx-csivet. Ha a fej felé toljuk
el azt, ugyanolyan képet kapunk, mint a mikor a medencze-
hajlast noveljiik ; ellenkezé eredményt kapunk, ha a esovet a
labak felé mozditjuk ki a kozépallasbol. Ha a esovet oldalra
toljuk, assymetrids képet kapunk. De nemesak a medencze,
hanem a czombesont nyakinak képe is nagyon viltozé annak
forgdsa szerint. A e¢sont boneztani alakjihoz hasonld képet esak

Ertesitd (orvosi szak) 1907, 8
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akkor kapunk, ha a végtag rendes kozép-tartdsban van vagy
a csipbben befelé van fordilva. Nagy foka torzulds 4ll elé azon-

2. dbra. Medenczefelvétel hanyatifekvés
mellett, jobb czomb erdsen kifelé forditva.
A jobb czombnyak erdsen felemelkedve ro-
vidiiltnek latszik ; a czombfej korongalakot
mutat, a mely részben fedi a nyak és
trochanter 4rnyckat. A jobb kis tompor
erbésen kiemelkedik. A medencze csekély
assymetridjat esekély jobbrafordulis okozza.

i

4. dbra. Felvétel ugyanolyan viszonyok ké-
z0tt, mint a 3-ik aAbrin, azzal a kiilinbség-
gel, hogy a Rintgen-csé 5 em.-rel a labak

felé volt eltolva; a kis medencze mellsé .

fala baloldalt magasabb, mint az el8bbi
képen.

N )

3. dbra. Medenczefelvétel hanyattfekvd
egyénrsl. Jobb oldalt ragtapaszszal coxal.
gias allast teremtettek; teljes befeld for-
ditas, 1400-0s flexio, 850-0s adductio. Igen
nagyfoki assymetridja a medenczének,
melynek kovetkeztében a  jobb foramen-
obturatorinm el is tiint.

:

5. dbra. Szindékos contraktura. A me-
deneze erdsebb hajlasa az 4altal arunlja ol
magit, hogy a medeneze mellsé fala tor-

pébb, a conjugata hosszabb.

ban, ha a czomb a ecsip6ben kifelé van fordalva. Ilyenkor a
czombnyak rendkiviil megrovidiil, esetleg annyira, hogy a czomb-
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fej és a nagy tompor drnyéka egymisra esik. Az emlitett viszo-
nyokat a 2—>5-ig terjed6 dbrak tiintetik fel, a melyeket a ma-
gyarazattal egyiitt Hormrster kozlésébol vettem.?

A lémpa dlldsa és a medencze tartdsa folytéan bedll6 kiilomb-
ségek a medencze képében konnyen lehetnek tévedések okozoi
és ezért, kiillonosen a medenezénél fontos, hogy tokéletes képet
készitsiink és hogy annak magyardzisinal mindig figyelembe
vegyiik a medenczének a tartisit és a limpéanak azt az allasat,
a melynél a felvétel késaiilt.

Ep igy elferdil més esontok drnyékképe is; a konyok
pl. ha a sugarak nagyon ferdén jonnek, egészen torzképet ad.
(6. ¢és 7. dbra és 1. tdbla 6. és 7. dbra.) '

A fennebbiekre vald tekin-
tettel az eltorzulds megakada-
lyozésa ezéljabdl arra kell tore-
kedniink, hogy a ldmpa kézponti

sugarfonala lehettleg fiiggélye- L

sen taldlja az dtvilagitandod test- .
rész kozepét. Elérhetjiik ezt pl. LoNale STy SR
olyan médon, hogy a RONTGEN-  rugeeryesen gttott Kbnyok.
cs6 alsd felére fondlon esiings — dtviligitott

- kimyiik.
kis viasz-gombit ragasztunk.

Ez éllandéan ott is maradhat, mert a viaszgomb drnyékot,
mely a képet ronthatnd, nem ad.

Ott, a hol tobb esont talilkozik egy iziilethen és az egyes
csontok arnyékképe egymdsra esik, néha fiiggélyes dtviligitds
helyett épen ferde &tvilagitast kell hogy alkalmazzunk, mert
ezzel esetleg sikeriil az egyes csontok képét a tobbiekétsl kiilon
valasztani. Ilyen esetekben néha egynél tobb dtvildgitast is
kell végezni, kiilonboz6 lampa dllassal. Hogy kifogdstalan képeket
kapjunk és a csontok mindenik részét, a melyet egydltalaban a
lemezre rd lehet vetiteni rogzitsilk ahhoz, minden iziiletnél
egészen kilon tantlméanyt kell végezniink.

Természetes, hogy a képek magyardzisindl is ismerniink
kell azokat a viszonyokat, a melyek mellett az késziil s ezért

! Beitriige zur klinischen Chirurgie Bd. 21. 787 1.
g*
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olyan nagy jelent6ségli, hogy az, a ki a képet magyardzza,
azckat maga is készitse.

Hogy az atvilagitds tartamdara az atviligitandé rész teljes
mozdulatlansdgat kell biztositani, az magatdl értetédik. Csekély
mozgds elmosédott, erfsebb mozgds esetleg kettés képet ad.

- Biztosithatjuk a mozdulatlansagot lekstozéssel. Igen j6 szolgalato-
kat tesznek, kiilonosen végtag felvételeknél homokkal telt vaszon
zsdkok, a melyekkel a végtagot egyszerden két oldalrol ald-
tamasztjuk ; hasznalhatjuk a zsakokat olyképen is, hogy kett6t
1/,—1 méter hosszu polyadarab két végére erfsitiink és a kes-
keny asztalra helyezett végtagon a pdlyat- keresztiil fektetjik
gy, hogy a zsikok két oldalt lelégva végzik a rogzitést.

A rogzitésnek szempontjibdl jé szolgalatot tesznek az G.n.
osszenyomo6 fényrekeszek (Compressionsblenden) is; fémb6l ké-
sziilt gyliriik ezek, melyeket rdillesztiink az dtvilagitando test-
részre. Haszndlatba vételiikkor nem a rogzités, hanem az atvila-
gitott testrész Osszenyomdsa, tehat atméréjének kisebbitése volt
a czél.

Kényesebb természetli vizsgdlatoknal, pl. vesekovek kuta-

tasdnal, kivalt ha a vesekd nem nagysiiriiségf, jo képet, csakis
a fényrekesz alkalmazasa mellett készithetiink. (. tdbla 1.
¢és -2. dbra.)
’ Minthogy a Roxteen-sugarak dltal rajzolt képet fényképezd
miiveletekkel kell elkésziteni, biztos sikerrel csak az dolgozhat,
a ki a fényképez6 miiveletekben is kells gyakorlottsdgot szer-
zett. A fényképezésben valé gyakorlatlansagnak kell betudni,
hogy némelyek fontosabbnak tartjak a fluorescalé crnyén meg-
jelen6 képnek kozvetlen vizsgdlatat, mint a fényképezést; pedig
tényleg a kettd kozott 6ridsi kilonbség van. Az erny6n mutatkozo,
allandéan villogd, nyugtalan, szemsérts képen finomabb jelensége-
kot egyaltalaban nemtudunk meglatni;a jol sikeriilt képen minden,
a mi az eredetin meg volt, meg kell, hogy jelenjen; azt kells
nyugodtsiggal sorjaban minden részében attekinthetjik.

Az érzékeny lemezben lappangé, vagy a kép elkészité--

sénél, vagy az elkészités utin esetleg keletkezd hibdak szintén
lehetnek tévedések okozéi toréseket, idegen testeket tiin-
tetve fol ott, a hol azok wvalésigban ninesenek. Ha pl. az
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elshivas alkalmdval egy leveg6buborék marad a lemez érzékeny
rétegén s azt az el6hivé hatdsa ellen azon a helyen védi. a
képen fekete kerek folt keletkezik, a melyet serét vagy go]yo
képének lehetne tartani. (I tdbla 3. és 4. dbra).

Minél tovabb haladunk a fényképezs miiveletekkel, anndl
inkabb szaporodnak a hibak forrasai. Ha a negativ liveglemez-
" r6l papir masolatot készitiink, finom, gyengén lathaté részletek
teljesen eltiinhetnek ; helytelen elbands esetén még zavard drnyé-
kok is juthatnak a képre. Kzért mindig jobb, hogyha nem a
papir mésolatot, hanem az eredeti iiveg lemezt vessziik gondos
vizsgdlat ala.

Hogy mit lehet megkovetelni egy jol siker(ilt Ronreex-
képt6l, azt a tapasztalat mutatja meg. Végtagok esontjainak
felvételénél feltétlentil megkovetelhetjiik azt, hogy a vels tireg
képe jol feltiinjék, hogy a csontvégek finomabb bels6 szerkezete
jol lassék. Vastagabb testrészek atvilagitdsandl, pl. medencze
felvételnél, a csontszerkezet feltiintetésérol le kell mondanunk
és be kell érjiik azzal. hogyha a esontok és ligyrészek egy-
mastol élesen kilonvalnak.

Mindezeken kiviil, hogy valaki a Ronrern-képeket helyesen
értelmezni tudja, sziikséges, hogy az atvilagitott testrész bonez-
tani viszonyaival tisztaban legyen, hogy ismerje azt a képet,
melyet az illets testrész ép dllapotban ad, hogy ismerje a esontok
fejlodési fokozatait és az azokon el6forduld rendellenességeket.

Kiilonosen fontos a fejlédésnek ismerete, mert a végtagok
csontjai nem egy, hanem tobb darabbdl képz6dnek s az issze-
forradds killonbozé idészakaiban el6allhatnak olyan képek, a
melyeken csonttoréshez hasonld jelenségek mutatkozhatnak.

Koriilbeltil 9 esztenddvel ezel6tt a vizsgalobird felszélitasdra
meg kellett vizsgdlnom egy 17 éves fiat, a kit megvertek. Az
egyik alkarrél készitett Ronremn-képen a singesont kampdjan
egy besziogellés latszott (111 tdbla 1-si fiiggélyes sor, felilril
3-ik kép) a4 melyet mindenki, a kinek a képet megmutattam
torésnek tartott; minthogy azonban a beszogellés szélei nagyon
siman ledomborodottaknak latszottak — bar gyanusitottam ma-
gam talzott kételkedéssel — nem mertem a torés fennforgasat
kimondani. Bevallom, hogy akkor a talalt eclvaltozdssal nem
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voltam tisztaban. Hat hét mialva Gjbol készitettem egy felvételt
s a mikor ezen ugyanazt az dllapotot taldltam ecsonthegnek
minden nyoma nélkiil, megvoltam nyugodva, hogy kételkedésem
helyén valé volt; teljesen megnyugodtam azutdn akkor, a mikor
a masik konyokon is ugyanazt az elvaltozdst taldltam fel. A
.dolgot tovabb vizsgalva jottem 14, hogy a beszogellés a csont
fejlédésének egy bizonyos fokan rendesen eléfordil. Ebbél az
esetb6l tandltam meg azt a fontos szabdlyt is, a melyet azdta
lehetdleg be tartunk, hogy t. i. nem ecsak a sértett, hanem a
sértetlen testrészrél is kell felvételt késziteni.

Az esetrdl a képek bemutatdsdval beszdmoltam a német
orvosok és természetvizsgaléknak 1904. évben Breslauban tar-
tott vandorgyilésén is, a hol a jelenlevék koziil tobben, killo-
nosen Nicug, egy balesetvizsgalé dllomds f6orvosa, sehogy sem
tudtak megnyugodni a torés kizarasa tekintetében. Azdéta hasonlé
eseteink nagyon megszaporodtak, gy, hogy a stuttgarti vandor-
gylilés alkalmdval azokat tomegesen tudtam bemutatni.

Hogy tényleg fennforog a toréssel valé osszetévesztés
lehetGsége, arra példaul hozhatok fel egy esetet, a melyet mint
torést kozoltek szaklapban:

»10 éves fit torndszas kozben kinyajtott bal kezérve esett;
allitdsa szerint konyoke kiment a helyébol s azt két masik fia
huzta helyre. Azonnal kérhdzba kerdlt. A konyok tdj kissé
meg volt duzzadva. A mozgis a konyok iziletben nem volt
fajdalmas (liessen sich ohne stirkeren Schmerz ausfithren). A
felkar mindkét biityke érzékeny volt; a belsd le volt torve és
mozgathato volt.

A Ronrcen-képen a letort butyok nagyon jol latszott, de
a képen az is meglatszott, hogy a kulsé butyok is lerepedt a
nélkiil, hogy helyét elhagyta volna; ezen kiviil torés haladt
végig a felkarcsont iziileti végének egész szélességén (Auf dem
Schirm war der abgebrochene Condylus sehr gut zu sehen.
Auf dem Skiagramm sieht man aber, dass auch der Condylus
externus abgesprengt, aber nicht dislociert ist, und ausserdem
geht eine Frakturlinie durch die ganze Breite der Epiphyse),

A szerz8 sziikségesnek tartja az oldalsd atvilagitassal
szerzett kép kozlését is, mivel szerinte .az az elsé pillantdsra
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megtévesztheti a nézét, a singesont kampdjanak torését tiintet-
vén fel. Azonban eltekintve attél, hogy a singkampét tapoga-
tasnal tényleg sértetlennek taldlta: annak kérvonalai rendesek
és az a csontrészlet, a mely Ggy néz ki, mintha kozvetlent! a
kampé mellett fekiidne, ahhoz oda nem talal; tényleg nem
egyéb az, mint a lerepedt KEpicondylus, mely oldalsé atvilagi-
tasnal épen ilyen forman jelentkezik® (Wir haben den Fall
auch noch von der Seite aufgenommen und reproduzieren dieses
Bild da es auf den ersten Blick geeignet wire eine Tiauschung
hervorzubringen und eine Fraktur des Olecranon vorzutiiuschen.
Abgesehen davon, dass das Olecranon bei der Paipation wirk-
lich intakt war, hat dasselbe normale Contouren und der Splitter,
der dem Olecranon gerade vorgelagert zu sein scheint, passt
nicht exact dazu. Es ist nichts anderes, als der abgesprengte
Epicondylus internus der in sagittaler Ansicht eben in dieser
Weise sich prisentiert.

Hogyha a kozolt képeket osszehasonlitjuk a mi képeink-
kel, melyeket fojlodésben levs konyok iziiletekrsl készitettink,
stirlin latunk azokon egészen hasonlé viszonyokat. (111. tdbla.)
A belsé bityok csontmagvanak drnyékképe nem egyszer a
felkaresont drnyékatél egészen tdvol all. Az, a mit a szerzd az
oldalsé atvilagitassal készitett képen a berepedt bityok arnyék-
képeinek tart, nem egyéb, mint a singesontkampdéd kilon cson-
tosoddsi magva. Az iziileti véget egész szélességében atjaro
torésvonal minden fejlédében levs konyok {zileten megvan;
Egyaltalaban ninesen a kozolt képeken semmi olyan, a mit a
fejlodéshol megmagyardzni nem lehetne s a mi térés megdlla-
pitdsara feljogositana.

A 8. ¢6s 10 dbrdl a kozléshez csatolt képeket, a 9. és 11.
dbra intézetiinkben készitett felvételt mutat be, a melynél torés
nem volt.

Egy mas esetet is emlithetek, a melyben egy orvos konyok-
felvételt kiildott azzal a megjegyzéssel, hogy azon érdekes csont-
torés mutatkozik. Az, a mit az illetd esonttorésnek tartott, itt
sem volt egyéh, mint a csont fejlodésének egy fokozata. Néha
a konyok iziilet fejlédési viszonyai olyan képet adnak, a mely
majdnem kényszeriti az embert, hogy csonttorés fennforgisira
Sondoljon ; ilyen felvételiink is nagy szdmmal akad.
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Hasonlo elviltozas mutatkozik kiilonben minden iziileten,
illetve minden esGves csonton, a mely nem egy, hanem tobb
— egyméassal kés6bb osszeforré részlethdl fejlodik. — Mindezek

8. dbra. Tivéskint kbzilt eset, 9. dbra. Tirésndlkiili intézeti esel.

10. dbra. Kinytk oldalrél dtviligitva.
Torésként kbzblt eset.

{1, dbra. Torésnélkili intézeti esct.

adhatnak olyan képeket, a melyek tgy néznek ki, mint hogy
ha az iziileti vég le lenne repesztve. Liathatunk ilyet a czomb-
csont fején, (I1. tdbla 1 dbra) annak térdiziileti végén, (I1. tdbla
3. dbra) az alszaresontok mindkét végén, (I1. tabla 2., 3. dbra) a fel-
karon, (I1. tdbla 4. dbra) az alkarcsontokon (71. tdbla 6. dbra) sth,
El6fordalnak ilyenek a kéz- és labkizép-, nemkiilonben a percz-

T

i
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esontokon is. (1. tdbla 5., 7. dbra.) A megtévesztis lechetGsége
kilonosen akkor nagy, ha a fejlédés nem egészen rendes. A
hiivelykjj kézkozépesontjan rendesen csak a kozel es6 izvég
képz6dését latjuk, kivételesen azonban ilyennek nyoma a tavol
est izvégen is mutatkozik s magam olvastam szaklapban koz-
lést, a melyben nemesak ezt irtdk le torésként, hanem szemre-
hinyassal illették Baroenarver-t, a ki a kézesontok torései kozott
ezt az alakot nem emliti. Ilyen kilon 4llé esontmagot tiintet
fel a II. tabla 7. dbra. A sarok csonton el6forduld kiilon eson-
tosodast (. 11. tibla 2. dbra) is tartottak mar torésnek.

A csont fejlédési viszonyain kiviil kiilondsen fontosak a
esontokon mutatkozo, ardnylag eléggé gyakori rendellenes kép-

XD

12, dbra. Patclla cubiti (Kienbéek).

z6dések. Kzek anndl is inkdbb lehetnek tévedések okozdi, mivel
az Osszehasonlitasra szolgdld felvételeken, atlaszok dbrdin nin-
csenek meg; el6fordalnak ezek a kiilonbhoz6 csontokon.

A konyok iziileten elGfordulé nevezetes két elvaltozasra
figyelmeztetett Kiennook; az egyik a konyokkaldes (patella
cubiti), a masik a singkampé szogletének nytlvanya (processus
anguli olecrani). A patella (72. dbra) vaskos esontot képez, a
mely a singesont kampé folott fekszik a felkarcsont mellett.
Osszefiigg a héromfeji izom indval és a konyok iziilet mozga-
tasdndl helyét valtoztatja. ‘

El6fordal a singesont kampé végén egyes esetekben egy
felfelé hlz6dé nytlvany s ezt nevezte Kimnsock proe. ang. oleer.-
nak. Egy ilyen nyualvanyt lathatunk a (1. tdble 5.) dbran; a
felvételt 41 éves, seréttel meglott egyén karjarél készitettiik.

Még gyakrabban fordulnak el szamfeletti esontok és egyéb
rendellenességek az alsd végtagokon. llyen a Barperesex éltal
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Os trigonum tarsi-nak, Prirzyer dltal Os intermedium eruris-nak
nevezett szamfeletti csont, (13. dlbra) a mely mintegy folytatisa
az ugrd csontnaks néha azzal dssze is nott.

Ezt mar a Rosrerx-sugarak felfedezése el6tt ismerték, s
Scueprerp azt 1882-ben, mint a térésnek egy addig ismeretlen
alakjat irta le, mely azéta az 6 nevét hordozta.! Kés6bb Bax-
peLeseN oda nyilatkozott, hogy az nem torés, hanem egy kilon
fejléd6 csont.

Vélemény eltérések még ma is vannak. Ujabban Livien-
rELD Ronrcen-vizsgdlatok alapjan olyan esetekben, midén a esont
kiilon 4all, Gjbol inkdbb a torés felvétele felé hajlik ; Bakay Liasos
dr. pedig, a ki 5 hasonlé esetet észlelt, megengedi, hogy torés

is eléfordalhat, de hangsilyozza, hogy

\ a kiilon trigonum eléggé gyakran eld-

fordal, s hogy eléfordithat olyan egyén-

nél is, a ki ldbin zGz6ddst, randulast

= szenvedett és friss sériilés nyomait mu-
tatja. Mi a trigonumot egy 28 éves

nénél taliltuk fel és pedig mind a két

alsé végtagon egyforman fejlédve; egy-

3. dbra. Os trigonum. részt a csontdarabkanak alakja, éles s
sima korvonalai, mdasrészt a kétoldala

eléfordulds kétségtelenné teszi, hogy ebben az esetben nincs
torés. (1. tabla S dbra.) Van egy olyan esetink is, (1. tdbla
9. dbra) melyen az ugréesonttal izesiil6 kis kiilon esont latszik.

Hogy megtévesztést a trigonum okozhat, azt bizonyitja
egy Németorszagban el6fordalt Witiiams 4ltal kozolt (Fort-
schritte auf dem Gebiete der Ronrarn-strahlen Bd. IL. p. 100) eset:
Munkésférfi bal labanak bels6 bokdjat vastargonezaba iitotte; az
nap még dolgozott, de masnap orvoshoz ment. Ez a bels6 boka
koril mutatkozé csekély duzzadist — a mely inkdbb ladtalptol
latszott feltételezettnek — leszamitva, rendellenességet nem talalt.
A sértett 26 hétig kérhazban fekiidt a nélkiil, hogy nala vala-
mit megtudtak volna dllapitani. Xzen az alapon a betegpénztir
orvosa kizarta, hogy sértett baja sér(ilésbol szdrmazott volna.

t Journal of anatomic and physiologie, oktéher 1882,
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Sértett felfolyamodott s Gjbol sebészi osztalyra keriilt ; itt Rowr-
aen-vizsgdlattal megdllapitottak, hogy az ugré esontbdl egy
darabka lerepedt; ennek az alapjain 30°, ellatdsi dijban vald
részesitést ajdinlottak s ezt a sértett meg is kapta.

A betegpénztir orvosa azonban a dolog ilyetén valo elin-
tézésébe nem tudott belenyugodni; feltiint neki, hogy a képen
(ugyan rendellenes helyen) latszo6 esontdarabka drnyékképe élesen
hatirolt, keriilete sima és sehol sem ldtszik az ugrd esonton
olyan hely, a melyr6l az letort volna. Ezért sértett mdsik l14bd-
rol is készittetett Ronrors-képet és ekkor deriilt ki, hogy az az
elébb készitetthez teljesen hasonlit, a kiilon esontdarabka azon
is épen Gigy meg van. Ezen az alapon a legf6bb itél6szék (Reichs-

14, és 15, dbra. A gastroencmius borsdesontja: 14, operdlis olbtt, 15. operilis utdn.

versicherungsamt) nemesak az ellitdsi dijat vonta meg, hanem
az addig felvett Gsszeg visszafizetését is elrendelte.

JelentGséggel bir a gastrocnemius oldalsé fejében elGfor-
duldé borsé esont is, mely Gruser—Osr szerint minden 6-ik,
Prirzxer szerint minden 10-ik embernél feltalalhaté. Hogy ennek
félremagyvardzasibol milyen végzetes tévedések szdirmazhatnak,
bizonyitja Worr esete: 25 éves tanité 13 éves kordban elesii-
szott, azéta bal térde ninesen rendben. A vizsgélat és az atvi-
ligitas alapjan felvették, hogy az iziiletben idegen test, (izegér)
rejtézik s ezért operatiot végeztek. A térdiziilet megnyitdsakor
azonban nem taldltak semmit. Daczéra ennek, a betegnek volt
annyi szerencséje, hogy meggydgyalt. Az operatio el6tti dlla-
potot a 14. szdmi rajz, az operatio utanit a 75. szdma rajz
tlinteti fel.
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Tévedésekre alkalmat adhat Sick szerint még: 1. Az os
tibiale externum. El6fordul Prirzyer szerint atlag minden 10-ik
embernél ; fekszik a sajka esont mogott, az ugrd esonttGl befelé ;
néha osszeforr a sajka esont dudordval, de néha attél tdvolabb
is 4ll ; ilyenkor kisebb, kerek és be lehet néve a hatsé sipizom
indba. (16. dbra.) 2. Az os peroneum, a hosszi szarkapoes izom
(M. peroneus longus) indban fekvd borsé esont, a mely a kib-
csont ferde kiemelkedése (eminentia obliqua) mogott és attol
oldalt fekszik. Eléfordulasinak gyakorisiga 8—9°,. (17. dbra.)
3. Az os intermetatarseum, a lib feszitd oldalin az els6 lib-
kozépesont- és az els6 ékesonttal (os cuneiforme) osszekotte-

tésben. (18. dbra.)

17. dbra. Os peronenm. 18, dbra.
Os intermetatar-
16, dbra. Os tibiale externum, ST,

Nagyon kiilonboz6 képeket ad R.-felvételeken a singesont
kareznyqjtvanya. Egyszer a singesont vége egészen siman ledom-
borodottnak litszik, kareznyujtvany nem is tiinik fel, maskor
a kareznyujtviny igen nagy, ledomborodott vagy hegyesen vég-
z0d6 kuapot képez, néha ngy néz ki, mintha a végén egy kis
kiilon 4llé6 esontkorong volna odaforrasztva; néha kozte és a
singesont kozott befliz6dés liatszik, néha az egészen kiilon 4ll
a singesont vége felett, de lehet annak oldaldra is lecstszva.
(IV. tdbla.)

El6fordal itt is jarulékos esont, a melyre Bakay Lasos dr.
szolgéltatott njabban példat. Az u. n. os intermedium -antibrachii
egy kis korong alaki esontoeska, mely odaforrhat a kareznyujt-
vinyhoz és utélag megint le is torhet. Ilyenkor a kareznyjt-
vany mellett egy kis kiilén 4llé esont mutatkozik.

-4



CSONTTORESEKHEZ HASONLO ELVALTOZASOK. 133

Ott, ahol a karcznyujtvany egészében kiilon van vilva, az
esetek tobbségében torés szerepelhet, de minden esetre azt
nem merném allitani. Hgyes esetekben ugyanis a singesont
vége egészen szépen, simdn ledomborodott, s a kiilon 4116 karez-
nydjtvany feléje fordalt oldala is sima, homort, rendetlen tor-
feliiletet nem mutatott s a vizsgdltak is hatdrozottan tagadjik,
hogy valaha sérilést szenvedtek volna. Mindezeknek alapjin
arra kell gondolnom, hogy itt is taldn fejlédésbeli rendellenes-
ség van jelen.

A dolgot tisztdzni még nem tudom; eseteink nem eléggé
nagy szamuak, azokat nem czéltudatosan gyiijtottik és igy nem
is készitettiik azokat azonos korilmények kozott; e mellett a
sértettek abbeli allitisat, hogy 6k sériilést soha sem szenvedtek,
szintén nem tudjuk kell6képen ellenérizni. A kérdés tovabb-
tanGlmanyozdasra szortl és arra mindenesetre érdemes.

Végiil még torés irdnt tévedésbe ejthet az is, hogyha tobb
csontnak drnyéka egymdsra esik. Az egyik csont ott, a hol a
masik szélének darnyéka szeli, Ggy nézhet ki, mintha el volna
torve. Kz a tévedés persze csak olyanndl fordulhat els, a ki a
Ronreen-képek magyarazasaban kell6 gyakorlatot nem szerzett.

A tévedésnek madsik esetérél, a midén t. i. a tényleg fen-
forgé torést a Ronreen-képen nem latjak meg, mds alkalommal
fogok szélni.

Tablak magyarazata.

I. tabla 1. dbra: Veseks dsszenyomé fényrekeszszel felvéve.
2., Ugyanaz a k6 cltdvolitdsa utin. (Dr. Kinx RoBERT felvétele.)

3. , Serét a gyfliriis Gjj 2.-ik percze mellctt.

4. , Leveg6buborék, mely miatt az el6hivé oldat a lemezt két
helyen nem érte. Idegen testtel lenne Osszetéveszthets.

5., Processus anguli olecrani.

6. ., Kéonyokiziilet ferdén atvilagitva.

7., Ugyanaz fliggélyes sugédrral vilagitva.

8. Os trigonum 28 éves nénél.

9. . Ugyanaz 17 éves n6nél; az ugrdesonital valo izesiilés jol

latszik.
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II. tabla 1. abra: A czombesont.

- Az alszéir.

A térdiziileti esontok.

, A félkar.

» A kézkizép és ujjperczek.

Az alkaresontok kiilonalld izvégei.

Kiilon csontmag a hiivelyk kézkozépesontjanak tivel esd
izvégében.

A 2-ik szdmi dbran a sarokesont kiilon csontosoddsa is jol litszik.

ITI. tabla: Fejlédéshen levd kinyikiziiletek.

IV. . A singesont kareznytijtvinydnak kiilonbiz6 alakuldsa.
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Ertesitd orvostud. szak. XXIX. k. (I, 1. I11. tabla.
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Ertesttd orvostud, szak. XXX, k.

V. tabla.






