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PATHOLOGIAI ES KLINIKAI ADATOK A FULEREDETU
EXTRADURALIS, ILL. PERISINUALIS GYULLADASOK
KERDESEHEZ.*

Goreinyr Gyuna dr. egyetemi klinikai fGorvos,

Irta:
a Fiil-, orr-, gégerendeld Intézet vezetije.

A fiileredetii koponyaiiregi fertozésck kiindulé pontjat a ko-
zépfiil iiregrendszerében (dobiireg, antrum, pneumatikus-diploéticus
liregek) fenndllé vagy legalabb is ott kezdbd6 fertdzéses-gyullada-
s0s folyamatok képezik. Ha a gyulladds a halantékesont alloma-
nyin keresztiil annak hatardig teried, természetesen clséscrban és
leggyakrabban. a csontot bevond csonthdrtya betegszik meg. A
Riilsé felszin fele tericdés esctén tehdt a csont megfeleld részén
elteriily csonthartya megbetegedése (periostitis, subperiost. absces-
sus) lesz a kovetkezminy. A halantékcsont belsd, koponyaiiregi
feliletsnek valamely riszéhez érkezd gyulladds a koponyaiireget
hatirclo belsé csentiemez, a tabula interna felszinét bevond csont-
hartyan, 4 durdn okoz gyulladast. A szOvettani szerkezet szerint
két rétegbdl, ill. lemezbol 4ll6 dura maternak a csontfelszinnel érint-
kezd kiils¢ lemezén, a SZOros értelemben vett csonthartydn jelent-
keznek tchit a gyulladds jelei: azok az elviltozasok, melyeket —
fokuk szerint — pachymeningitis ext., absc. extraduralis neve alatt
ismeriink, Mint Gittich kimutatta, a sinus sigmoideusnal a dura
két lemeze szétvilik egymdstol, a sinus kiils§ és bels6 falat alkot-
van, A sinus kiilsé falanak csonti felszinén jelentkezé gyulladasos
ielenségek tehat ugyancsak az extradurdlis gyulladdsok csoport-
jdba sorolandok, de kiilon névvel sinus koriili gyulladdsoknak —
periphlebitis sinus sigmoidei, absc. perisinuosus — nevezzik Oket.

A kemény agyburok kiils6 felszinén lejatszédd fiileredetii
gyulladasos folyamatok fogalmi korénck — rovid emlékeztetdiil
szdnt —. meghaldrozasa utdn €s miel6tt klinikinkon az utébbi id6-
ben észlelt négy olyan sinus-koriili gyulladasos esetemet ismertet-
—

* A Szegedj Orvosok Szabad Szakszervezete Tudomédnyos Csoportjanak
1946. marc. 20-iki iilésén tartott cldadas.
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ném, melyek alkalimasaknak latszanak arra, hogy e -kérformara
vonatkozé ismereteinket bizonyos pathologiai ¢s klinikai adatokkal
gyarapitsak, célszeriinck litszik kissé¢ részletesebb attekintést adni
mai ismereteink alapjin az otogen intracranialis fertézésck néhany
olyan kérdeésérél, amelyckhez aztin észleleteinket hozzda kapcsol-
hatjuk.

I.

Wittimaack alapvetd vizsgdlatai 6ta tudjuk, hogy az endocra-
nium otogen fertozise I¢trejohet:

1. per continuitatem, 1. n. contact szovetfertdzés utjan, llyen
esetekben a csticsnytlvanybeli primaer beolvaddsi géc kozvetleniil,
szabad szemmei is jol lathaté mddon érintkezik a megfelelé kopo-
nyagodor- durajaval. llyenkor a gennyedés a Sajdtmaga  alkotta
pathologids uton jut a kopenyaiireg belsejébe.

2. praeformdlt utdkon:

a) a fertdzés titja vezethet a regionalis ér- és nyirokpalyakon
keresztiil, vagy azok mentén, amikor is erek itjdn 1étrejott fertézés-
rél beszéliink. Ennél a fertézési modndl mar nem litunk egészen a
durdig terjed6, makroscoposan észrevehet( elviltozisokat a csont-
ban, igy tehat a csontbeolvadas a duradig kozvetleniil nem kovethetd.
gy dllnak €1 azok az esetek, amikor az eredeti gécot a koponya-
iiregi gdctdl kiscbb-nagycbb vastagsagi, latszélag ép csontrészietek
valasztjdk el, ilymddon azt a benyocmast keltve, hogy a koponya-
iiregi folyamat mintegy ugrasszeriien jott litre, Az ilyen fert6zési
mod magyarazatara tudiunk kell azt. hogy a halantékcsontot ke-
resztiil-kasul szelik mikroszképikus finomsagia érpilyak és csont-
csatorndcskak, melyek éppigy 0sszekOttetésben dllnak a csont kiilsd
felszinét bevond  csonthartyaval, mint annak az agyi felszinét
bevond cscnthirtyaval, a duraval. E ténynek ismicretében azt mond-
hatjuk, hogy a koponyatartalom fertdzédése az erck kozvetitésével
barhol I¢trejohet, ahol ez a halintékcsonttal érintkezik. Mindazon-
iltal vannak egyes cl6ttiink joi ismert érosszekottetések, amelyek
az ilynemii fertézések praedilectios hielyei gyanint ismeretesek.

Ezen osszekottetések egyrésze normilis koriilmények kozott is és az cgdsz
életen at fennall. Ilyen a canaliculi caroticotympanicin keresztiil haladg artérids
és venosus Osszekottetés, amelyek koziil az elébbi a carotishol a dohiireg nyalka-
hartyajaba haladva, az utébbi pedig a dobiireg nyalkahartyajitol a carotist kiriil-
vevd vénahalézatba tartva, Osszekittetést létesit ez utdbbival, mely viszont a
sinus cavernoswssal Al Osszekottetésben. [lymédon magyarizhatok a  jelzett
tutom létrejovs sinus cavernosus-thrombosisok. Krepuska G. (a sinus fertpzéseivel
kapcsolatban) a vena mastoidea fontos szerepére mutat rd. Ugyancsak Wiltmaack
vizsgilatai alapjan azonban még wmds, mikroszkopos finomsign érosszekotteté-
scket -is ismeriink, melyek a kozépfiil iiregrendszerének nydlkahartydja & a
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dura kozott allanak fenn. Normalis koriilmények kozolt csak a fcjlédés korai
idészakaban, a gyermeki halantékcsontban lelhetdk fel,.normilis pneumatizatits
folyamat esctén azonban a késébbi életévekben megsziinnek. Kéros pneumatizatios
folyamat kapcsian azomnban persistdlhatnak és igy a késobbi életévek folyaman
is modot nywijthatnak kopouyaiiri fertézésekre. llyen érosszekittetést Wittmaack
hdrom helyen ir le: 1, a dobiireg és csecsharlang teteje kozti hatiron, a felsé ver-
ticalis fyjrat convexitasa elétt; 2. a hatso piramis-felszinen, a piramis felsg éle
€ a hitso verticalis ividrat kozott; 3. a dobiireg fenckén, ahol ez a fossa jugu-
larist hatérolja. Mint mar emlitettitk, a felsorolt jol ismert érisszekottetéscken
Kiviil azonban nagy szimban vannak kozelebbrol nem ismert lefutdsy érpalyak,
amelycknek a kozvetitésével discontinuitdsos éréttételgk aiakjiban az endocra-
nium valamely részinck fertizise létrejhet egy térbelileg tévolabf? fekvg feris-
2Z6tt gochol is, mely azonban Linck szerint ugyanahhoz a circulatios korzethez

tartozik.,
b) ugyancsak a
c) végil klinikai szempontbdl kisebl?
clleness¢geken alapuld csontdehiscentiak, nyitva mara
rososquamosa) 1s alkalmat adhatnak koponyaiiregi ¢
Az cl6bbickbdl kitlinik, hogy a koponyaiiregnek a fertdzés
Szdmdra valo megnyildsakor az elsd veszélyeztetett zona rendszer nt
Az itt keletkezo gyulladasos jelenségek foly-

A dura Rulsg felszine. aso: ¢ ‘
tin a pachymeningitis externa, az extraduralis, ill, perisin.abscas-

Susok kérképe all clo. .

Az extraduralis gyuliadsok az irodalom egybehangzd adatai
Szerint az Gsszes koponyaiiregi szovédmények koziil a leggyakrab-
ban fordulnak eld. Joval gyakoribbak heveny kozépfiil gyulladdsok-
kal kapcsolatosai, mint idiiltekkel. Elhelyezkedésiiket illetdleg:
i6val gyakrabban székclnek 2 hdtsé koponyagodorben, mint a
k6z4psshen. A fertézés moédja szerint siiriibben talalkozunk con:act
fertézéssel, niint az erek iutidn létrejovOkkel. Ennek magyarazata az,
hogy acut kozépiiil-folyamatok esetén tobbnyire jol fejlédott cellula
rendszerro] van sz6, meiynek csontos valaszfalai konnyebben esnek
& gennyes beolvadas dldozatdul. Nem igy all a df)log a chronikus
kozépfiil-gennycdésck esetiben, amikor a beolvaddsnak a rendsze-
rint sclerotizalt vagy éppen eburnizalt csontstructura sokkal tovabb
képes ellenallani. Fz azonban egyaltalan nem jelenti azt, mintha
acut folyamatok kapesan, ha kisebb szamban is, nc talalkoznank
erpdlyafertozéssel, chronikusakndl viszont per continuitatem el§-
allé contact fertdzéssel, amint azt pl. a cholesteatomdk csontpusz-
tit6, usurdl¢ hatasa folytdn gyakran tapasztaljuk. Az elsédleges
gvulladgs, amely endocranidlis megbetegedésre vezet, az esetek -
nyomé részeben a csontbol indul ki, Legtobbszor ostitis rareficans
képében, egyes igen silyos vorhenyfertdziseknél ostitis necrotisans,
vagy pedig cholesteatoma altal okozott usuratio képében zajlik lec.
Ritkdn azonban a kiindulé pontot a dobiireg, az antrum, vagy a cel-

pracformalt fert6zési utakhoz tartozik a labyrinth.
jelentoségi, ioként fejlodési rend-
aradt varratok (pl. sutura pet-
rtézések behatolasdra.
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luldk nydlikahdrtydja is képezheti, amint azt ismertetendo eseteink
kupcsdn is ldini fogjuk.

Az otitis media és a koponyaiiregi szovidmény kifejlodése
kozti viszony tckintetében hiromféle eshetéség allhat fenn:

«) vagy azt latjuk, hogy a kozépfil gennyedés valtozatlanul
fennall, chhez mastoiditis csatlakozik s mindkettOhoz harmad k-
ként az cxtraduralis abscessus tiinetei tdarsulnak. Azt mondhatndk,
hogy ¢ kériolyamatok tiinetei Iépcsézetesen kezdddve parhuzamo-
san egymdas folé rétegezidnek. Ezek az csetek a leggyakoribbak,

b) maskor divergentidt latunk: az eredeti kozépfiil-gyulladas
tiinetei mar lezajlottak, a mélyben a csontfolyamat ugyanakkor
tovabb kiiszik és a kcponyaiiregbe jut. (U. n. streptococcus.muco-
sus-otitisek tipusa, mely elnevezés helyett, minthogy mas kérokozo,
pl. streptococcus haemol. is létrchozhatja, njabb szerzok a masto-
iditis latens, mastoiditis lenta, szdraz mastoiditis megjelolést ajan-
lottak.)

¢) vagy végiil: litunk olyan eseteket is, amintazt majd ismer-
tetni fogom, amikor a megbetegedés kezdetén a kozépfiil-gyulladds
objectiv tiinetei alig, vagy egydltalain nem mutatkoznak, a masto-
iditis is rejtett marad, végiil mdgis olyan tiinetek lépneck fel, ame-
lyek a dura fertézésire engednek kovetkeztetni  (otitis  lat.
(Alexander) + mastoiditis lat.).

Klinikgi tiinetek. Mint tudjuk, a pachymeningitis externa, ill.
abscessus extraduralis korképe meglehetdsen tiinetszegény, s6t a
megbetegedés clég gyakran teljesen tiinetmentesen is fennallhat és
egy?b indikacio alapjan vigzett miitét kapcsan, vagy boncoldsnil
véletlen leletként bukkanunk rd. Egyes tiinetekkel eseteink megtar-
gyaldasa sordn alabb fogunk foglalkozni.

11,

A kovetkezSkben az 1945. év ifolyamin eldforlult négy kér-
esetet ismertetek, amelyck tiinettanilag és bizonyos pathologiai
vonatkozasokban is érdekes ¢s tanulsigos adatokat szolgaltatnak.

175z, esct: Cs, S.-né 34 éves, foldm. felesége 1945. dprilis 2-4n azzal jelent-
kezik, hogy kb. egy hét 6ta balfiilében heves fijdalmakat érez, melyek 1—2 napia
mar a bal faldudor irdnyaba is kisugdroznak és foként éjjel jelentkeznek. Fiil-
folyasa, lényegesebb hallaszavara nincs, soha nem is volt. Négy honapja terhes.
Vizsgalatnal a bal dobhirlya enyhe megvastagodasit, a kalapicsnyél mentén
enyhe crezettséget és kisfokt behtizédast latunk. A proc. mast. tdjéka cltérist
nem mutat. A csecsnytlvany csticsa alatt, a fejbiccentd 1zom eliils¢ széle és az
dllkapocs felhdgd dga kozott borsényi, tOmott, erdsen nyomdasérzékeny nyirok-
csom¢ tapinthaté. A bal fillon kisfoka vezetésbeli zavarra utalé halliscsokkenés.
Weber balra, s, b.; 6 m. Kisfokti orrgarathurut. Tekintettel g heves fajdalmakra,
a csckélyfokn dobjiregi tiinetek dacdra paracentesist végziink: a dobiireg azonban
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légtartalminak, wzdraznak bizonyul. A beavatkozds panaszait cgyaltalin nem
enyhiti, misnapra a paracentesis nyildsa minden vdladékképzodés nélkiil zgrul,
Az orrgarathurut rendszeres, szokasos kezelése. Panaszai néhany nap milva fo-
kozottabb mértékben jelentkeznek, miért is Wjabb paracentesis. Viladék ezt k-
vetbleg sem iiriill A nyilds néhiny nap alatt djra zdrul véladékképzodés nélkiil.
A fiilhe ]okalizéit fajdalmai a masodik paracentesist kivetd néhany nap alatt
enyhiilnek, azonban a bal faldudor tijékara kisugdrzd fdjdalmak intenzitdsa nap-
Tél-napra novekszik ¢s fokeént éjjel annyira erésbodik, hogy idénként 1—2 dran
at 15 gbren tartjik. Apr. 23-an; fajdalmai miatt igyszolvin egész éijel nem aludt,
tobb izben kopogdst hallott a feiében b. 0. & a tarkotdjék egy pontjan duzzadt-
nak €s fajdalmasnak érzi a bérét. E napon statusa: a beteg feltiinden halvany,
faradt benyomdst kelt. Belgydgydszati lényeges eltérés mincs, Grav. m. 1V.—V.
Homérséklete éppiigy, mint a megiigyclés cgész eddigi tartama alatt, normalis.
A bal fiil lelete a mar emlitettdl cltérést csak olyan irdnyban mutat, hogy a dob-
hirtyatiinetek még kisebb fokuak, sgt a hallds is csaknem normalis. A fajdalmas
nyirokcsoms most js tapinthaté. Az ecmissarium mastoidenmnak megfeleléen a
Or Kisujjbegynyi feriileten kissé vizeny6sen duzzadt, ugyanitt erds nyomés-érz¢-
thység. Kopogtatdsi érzékenység a bal {aldudor tajan. Rtg felvételt filmhidny
Miatt iem készithettiink. J. fiil: .
Apr. 24~y miitét: a csonthartya, a csont kiilsé felszine eltérést nem mutat.
broc. mast, dllomanya teljesen sclerotizilt, csupin a tegmen antri kozelshen
tE}lélunk két rizsszemnyi, lapos, koros eltérést mem mutaty cellulacskit, A hor-
S(’“Yi artrum viladékot nem tartalmaz, bélése halviny, a rendesndl valamivel
Vastagabb. A csont mindeniitt anaemiasnak mondhatd. A sinus fel¢ haladva @z
elsg ’és mdsodik hajlat kézti vész kiosepe t(djan, kerckded, kisbabnyi teriileten a
halv'any kirnyezettsl igen jol megkillonboztethets, apré vérzg pontokat mutatd,
€ey¢bként tomott csontrészletet talalunk. Ezt levésve, babnyi, sarjakkal és némi
gemnyel kitolott rdlyogiregre hukkanunk, melynek fenekét a sinus kiilsg {ala
téi?éjZi"E-z..e teriileten kékesen attiinik ugyan, de fénytelen, kozvetlen kbrnyez.e-
verbovehb €s vaskosabb. Szondavizsgilat a sinust vértartalminak mutatja.
Y Mitét utini napon fejfdjasa megszimik, néhdny napig subfebrilis, de koz-
?I‘zete lényegesen jobb. A sebet a szokdsos modon kezeliitk, a sinus, hémérsék,
altaldngs dllapot cllendrzése mellett. —
. 2. sz. eset; Ugvanez a beteg a baloldali miitétet kbvets egy hét amilva,
If;.bbolduli fiilzitgdsrol, tovabihi két—harom nap maulva j. o.-i fiilhasogatdsrdl,
Ujabh néhiany map muilva pedig mindezekhez tdrsuld, a jobb faldudor tdjékira
’]f)kalizélt. féként djjel, idonként jelentkezs fajdalmakrd]l s kezd panaszkodni.
Fibbsziri vizsgalat a jelzett  idg alatt: a jobb dobhirtya kissé fényevesziett &s’
bC‘hl’lZ(‘)dott, stigh6 beszéd 6—7 méter, nyomdsérzékeny infraauriculiris nyirok-
C:omék. Tovibbi cgy hét milva, mialatt a bal fiil gyégyulisa zavartalan, a iobb
fillre vonatkozg panaszok fokozéddsa, a dobhdrtya vaskosabbi vildsa miatt j. o,
Daracentesis: valadék nem iiriil. A tovabbi kb, két heti megfigyclés alatt laztala .,
allisa mindkét oldalon csaknem normalis, subjectiv panaszai azonban lassan
f()kozédnak, jinius 4-én egyébkést viltozatlan status mellett az emissarium t4-
i¢ka megduzzad, igen fajdalmas. Ekkor mar igen heves &jjeli, a faldudor felé
kisugirzg fajdalmak, erds kopoglatdsi érzékerység u. itt, Jimius 5-¢n j. oldali
miitét: ¢p csonthartya és csontfelszin, eburnizdlt csont, borsényi iires, halviny,
Ge megvastagodoit nydlkahdrtydyal bélelt antram. Tomott, halvany csont. A sinus
lefutisdnak kizepe tdidn jol korilirt kb. kis babnyi kdrzetben vérpontok, a csont
itt is tomott. E 2—3 mm, vastag lemezt levéssiik, a sinus fala kgzepe tajatol, esak-
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nem g masodik kanyarulatig megvastagodott, fchéres-sargin clszinezddott, de
vértartalmimak latszik. A csontlemez egy részét szdvettani, masik részét és az
antrum kaparékot bakteriologiai vizsgalatra kiildjiik. Masnapra teijesen faidalom-
mentes, laztalan. Tovabbi lefolyds: mindkét sebiireg kb. 6 hetes idé-kiilonbsézgel
&0 hét alatt per sec, gydgyult. A beteg, aki felvételekor terhessége negyedik
hénapjaban volt, terhességét azéta kivisclte €s normilis iddben, normalisan sziilt.

3. sz. e.; K. L.né, 29 éves, faldm. felesége 1645. okigber 3-in jelentkezik
azzal, hogy néhany nap ota erés faidalmakat érez jobb fiiléhen, fiilfolydst nem
észlelt, halldsa i6, de par papja idgénként jobb fiile ziig is. Evek 6ta gyakran szen-
ved fejfajasokban, ezek egy év 6ta erdscbbek, midta farol Icesve, fejét megiititte.
(Eszméletzavara, koponyasériilése nem volt). Gyermekbetegségeken, idénként
epehdlyagtaji érzékenységen kiviil: O. Két norm. sziilés. Otologiai lelet: hallo-
jarat: Q. Jobb dobhartya halvdny, bigyadtiényii, rajzolata clmosodott, enyhén
behizodott., Functiovizsgalat: j. o. minimalis vezetéses hallascsgkends, J. o. hor-
sonyi nyomdsérzékeny infraauricularis nyirokcsoms. Bal fiil: Q. Kozéperdz orr-
garat hurut. Bar az objectiv lelet semmiképpen sem all aranyban a panaszolt
cris fajdalommal, emiatt j .0, paracentesis: valadékmentes dobiireg. Masnap egy-
Lét csepp savé iiriil, harmadaap a nyilis zarédik Fiilidjas enyhébb. X, 6.-161
X. 12.-ig: hurut-cllenes ambulans kezelés masodnaponként. X. 16.: jobb fiile két
napja ismét faj. Kis furunculus a hallgjaratban, dobhartya, hallas megkozelitéen
normalis. X, 22. furunculusa gyogyult, fille mar napok o6ta nem faj, Mind gyak-
rabban panaszkodik azonban a jobb fuldudor tdjékdra lokalizilt, fileg éjjcl foko-
z6dé fejfaja-okrol, amelyek elsé izben a fiilfajas kezdetétsl szamitott kb. két he:
miilva jelentkeztek. X. 24. Rtg. fclvétei: eltérést nem mutat. Fehérvérseitszam.
6700, Qual. vérkép: norm. Sajit elhatirozasabdl otthoniba tavozik. Egy heti
tfavollét u*an jra jelentkezik azzal, hogy a fejfijasai kijilonosen éijel oly erdsek,
hogy negyedoranként felébred miattuk. A leghevesebb fijdalmakat a jobb faldudor
t2jékén jelzi. Enyhébb fdjdalmat azonban a homlok- és mindkét halantéktdion is
érez. Evek 6ta vannak ugyan fejidjasai, a mostanihoz hasonld intenzitisut és jel-
leglit azonban azelott soha sem érzett. X. 31-&n klinikdnkra felvessziik. Status.
feltiinen halvany, egyébként jo erdbeli allapotban 1évs, ldztalan beteg. Epe-
holyagtaji kisfokii érzékenységen kivill egyéb, lényegesebb bhelgy. eltérés nincs.
F. vérscjtszam: 12.600. W. R.: O. Fiillelet: j. dobhdrtya &p, kissé vaskosabb, a
kalapdcsnyél mentén kisioki erezettség, a reflexkip elmosgdott. A fovea mast.
"tajékan enyhe nyomasérzékenység, Az cimnissarium mast..nak megieleld helyen
a lagyrészek minimalis duzzanata, ugyanitt crds nyomdsérzékenység. Jokora
borsényi fdidalmas, témétt nyirokcsomoé a fejbiccenté €s allkapocsag kozti drok-
ban. Heves kopogiatdsi fdjdalorin a jobb faldudor tajékan. Bal fiil: - Q. Hailis:
mindkét oldalon nmegkézelitéon normalis, egyenld mértékii, Weber azonban 5 beteg
oldal felé. Szemeészeti lelet: 1atds normdlis, pangdsos papilla nipcs. Mindkét szem-
feméken elszort aprobb-nagyobb sorvadasos chorioidealis gécok és pigmenthal-
moz6das. Diagnosis: chorioiditis disseminata inveterata o. u. XI, 2. Miitét: a wsont-
hirtya, a proc. mast, felszine eltérést nem mutat. Teljesen eburnizalt, rendkiviil
kemény csonton keresztiil jutunk az antrum iajékara. Itt és a hatulsé halldjirat-
fal mentén a csout kevésbbé timott, némi diplog-szerii szerkezetet mutat, egyéb-
ként teljesen épnek laszik. Az antrum borsonyi, iires, mucoperiostjia halvdny, dc
a rendesnél vastagabb. A tegmen antri lemezében egy-két vaskos mucoperiosttal
bélelt aprd cellula, valadékot szintén nem tartalmaz. A sulcus sigmoideus vifred-
jan a kézépsé szakasznak megieleloen, kis babnugysdgi kiriilirt korzetben .clég
stirli pontszerii vérzések, mialta' e teriilet a halviany csontban il feltiinik. Levésye,
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diattq valamivel nagyobb terjedelemben a simus fala megvastagodott, fénytelen,
fehdres. A csontlemezt, az antrum kaparékdt vizsgalatra kiildjik. Miitét utani
mapon fejfajasa nagy mértékben enyhiil, a hatodik napon panaszmentes, Normi-
lisan haladé scbgyogytilas mellett a miitét utani 8-ik napon a klinikat clhagyja.
Amb. kezelés: kissé elhiizods, de zavartalan sarjadzis. Tizedik héten gyo6gyul.

4. 5z. eset: K. M. 28 éves dllomas-felvigydzo, 1645, dec, 2-an jelentkezik
azzal, hogy 18 nap elott hajtinyon utazott, ergsen megiazott, rikovetkezd regges
crigs hasowatas a jobb fillében. Fajdalmai azota is kisebb-nagyobb sziinetekkel
fennallanak, foként éjjel erések, ugyhogy dlmaban zavarjik. Az utobbi napokban
fiidalmaj ergosodtek és azokat 2 map 6ta a jobb faldudor irdnyiban érzi leginten-
zivebben. Egész 1do aiatt sem 8, sem kezel§ orvosa fiilfolydst mem észleit. Pana-
s7ai semmit sem javulvan, orvosa, aki eddig hydrogén-fiillcseppekkel és helsd
Lyogyszerrel kezelte, kivizsgalds céljabol klinikankra utasitotta, Fiilbaja azelott
soha sem volt. Allapota; belgyogydszatilag eltérés nincs. Homérséklete normalis.
Otologiai lelet: jobb oldalon ép, tig halldidrat, kissé megvastagodott, halviny,
szabjlytalan és rovidilt fényreflexet mutatd dobhartya. A proc. mast.-on két
borsényi, az alapon jo! clmozdithato, nyomasérzékeny nyirokcsomé, Fillérnyt,
cedémas, crosen nyomdsérzékeny teriilet gz cntiss. mast. tajékanak megfcleléen,
ickora borsenyi, igen fdjdalmas infraauriculdris nyirokcsomo. Hallas: envhe
vezetésbeli zavarra utalg hailascsokkenés j. 0. Weber jobbra. Bal fiil ép. Fehér-
vérsejtszdm: 13.900. Rtg. felvételeken: mindkée proc. mastoideus fejlett cellula
rendszere jg) lathato, a jobh oldali talin valamivel kisebb légtartalminak tiinik,
beolvadis sehol sem lithatd. Masnap reggel arrgl szamol be, hogy éjjel kb, 10
Bercig tartg kopogs jellegii, ritmikus fajdalmakat érzett és kopogidst hallott ko-
Ponyija jobb felében. XII. 4-én miitét: ép csonthartya folott babayi, lividen el-
Szinezadott, tomott nyirokesomd. Igen jol fejlett, a proc. mast. egész teriletire
kitel‘jed('i, erds valaszfalakkal biré cellularendszer, amely mindeniitt halvdny
bélésii, légtartalmii. Ugyanigy iires és halvdny, de megvastagodott bélésii a babnyi
ontrum, A tegmenig terjedd cellularendszert felvésve, kis teriileten a kozépso ko~
ponyagider durdjat szabada tessziik, ez ép. A sinus mentén mindeniitt épnek
latsz6 gires cellulak. Kb. a sinus k6zépsg és alsé harmada hatdrin a vitredn pont-
Szeriien vérzd kis mogyoronyi korilirt teriilet, mely az anaemids kornyezettoi
€lénken eliit. Alotta o smmusial ugvanilyen teviileten fénytelen, a feltart szom-
sz¢d részektdl eltérden kiss¢ merevebb, de kékesen attiing, A csoutdarabka egy
1é5z6t szpvettani, masik részét az antrum-nyalkahartya kaparékival egyiitt bak-
teriologiai vizsgilatra kiildjiik. A miitét utin két 6rdval a beteg kijelenti, hogy
Tigy érzi, ,mintha a fejét kicserélték volna.“ Ettél kezdve teljesen panaszmentes,
laztalan. Elénk sarjadzasban iévo miitéti iircggel a klinikit a 8-ik napon ethagyja.
Hat hét alatt gyogyult. ) !

il C

A felscrolt eseteknek kozos jellemvondsa, hogy a hatsé
kcponyagédorbeli extraduralis (perisinualis) gyulladas mind a négy
betegnél anélkiil jott létre, hogy a kozépfill részér6l ényegesebb
objectiv tiinetcket az cgész lefolyas alatt észleltiink volna.

A kozépfiil- €s csecsnytlvany-gyulladas megszokott jeleinck
hidnya eseteinket tehit a lefens ofitisek, ill. latens mastoiditisek
csoportjdba utalja. Midta az elsd észlelSk, tobbek kozott Weiss
Gemperz, Preysing, nilink Krepuska G. (mar 1898-ban) és m;’lg()};
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felhivtak rd a figyelmet és miutan Alexander pontosabban mcgha-
tarozta a korformat, ennck irodalma az utébbi 20 év alatt meglehe-
tésen nagy terjedelemre tett szert. Szamos kiilfoldi szerzd (igy
Leutert, Mdéller, Richter, Neumann, Seiferth, UrbantSchitsch, Lé
Mée és Boucher, Vaheri, Buev), ndlunk Germdn, Gyorgy, Csapo,
Szekor, Kecskés és masok észlcletei viligitottik meg a kérdést szd-
mos oldalrél, ‘

Ezért tehidt négy esetiinket nem is ,latens jellegiik miatt tart-
juk kozlésre érdemesunek, hancm, mert az igen sziik teriiletre szo-
ritkozott, csckélyfokn eivaltozasck lchetévé teszik néhdany kérdés
— mondhatni izoldglt --- tanulmanyozasat.

1. E miitéick alkalmaval, mint emlitettiik, az cls$ szabad szem-
mel lathaté vallozast a sinus lefutasanak kozepe tajan taldltuk meg.
Blohmke hivta f¢l a figyelmet arra, hogy miitét kozben a vésési
feliilleten mutatkozé 1. n. ,,vérpontok* a gyulladisos goc kozelségdt
jelzik és ilyen gdcok felkutatisiban a miitinek dtmutatéul szolgal-
nak. llyen koriilirt, kb. kis babnyi teriileten jclentkezs pontszerii
vérzések a sinus-lemezen, annak kozepe tdjdn, voltak az elsé szabad
szemmel észrevehet( elvdltozdSok, az egyébként anacmids, gyul-
ladds vagy beolvadds jeleit sehol Ssem mutaté, gondosan feltart
csontban. Maga a sinus-lemez sem mutatott a pontszerii vérzise-
ken kiviil csontmegbetegedésre utald elvaltozast, A kérdéses helyen
a csontlemezt levésve, valéban, alatta a sinus falanak kiillonbozé
fokin elvaltozast meg is taldltuk. Az elsé gyulladdsos jelenségnek
a kozépfiil iiregektd! ilyen ardanylag fdvol vald felbukkandsa, a
kézbeesé cscntban gyulladasos vagy 4ppen beolvadisos géc teljes
hidnya, a contact fertozés lehetSségét eleve kizarja. Ezért a fert6-
zés masik modjara, erek iitidan 1étrejott koponyaiiregi fertézésre kell
gondolnunk. A kérdés eldontése céljabdl a pontszerii vérzést mutatéd
csontrészletet masodik, harmadik és negyedik szamd esetiinkben
szovettanilag megvizsgdltattuk, (A vizsgalatokat a koérszovettani
intézetben dr. Degrelle volt szives clvégezni) A madsodik €s negye-
lik eset készitményeiben decalcindlds utin sikeriilt kimutatni, hogy
mig a csontdllomdny kifogdstalanul festédik, ép, addig a hajszdl-
erek mrentén ¢s egyes kotdszoveti résekben a kis erek mentén kife-
jezett lymphocitds besziirddés ¢észlethetd, Korszovett. dg: chronikus
gyulladds specifikus jelleg nélkiil (a chronikus jelzé itt nem annyira
idébel:, mint inkdbb kdrszovettani fogalmat jelez, tekintettel a peri-
vascularis infiltratio lymphocitas jellegére). Els6 esetben ilyen vizs-
gialatot nem végeztiink, a harmadik szamu esetben (valdsziniileg
nem megfeleld helyrél vett anyagban), kdros elvaltozast kimu-
tatni nem sikeriilt, Ennck ellenére a makroszkopos és korlefolyds-
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eli teljes azonossig alapjan ezeknél is ugyanilyen folya-
matra kell kovetkeztetniink. A szovettani  vizsgdlat  alap-
jan bizonyitottnak vehetjiik, hogy a fertézés a hatdrol6 csontlemezt
épségben hagyva, az erek mentén, azok periphlebitiSes elvdltozdsai
ltjdn jutctt be a koponyaiiregbe, Wittmaack szerint a sinus falinak
és tartalmanak ily médon torténd fertozésérs kell gondolnunk .min-
den colyan esetben, amikor a sinust hatarolé csontréteg ép és extra-
durilis abscessus nines. Ugyand és Kdrner mutatta ki, hogy a cson-
ton athaladé kiscbb-nagyobb crek, amelyek a csont belsejében 1évé
K.Yullad;isos teriilettel jutnak érintkezésbe, vagy ilyen - teriilet ke-
ringési korzetéhez tartoznak, periphlebitises, ill. phlebitises elval-
tozdsokat szenvednek, trombotizdlhatnak és igy gyulladdsuk a si-
nus falira vagy tartalmara, ill. mindkettére raterjedve, annak peri-
phlebitisét, phlebitisét, ill. trombophlebitisct idézhetik eld.

Korner a csont ereinek ilyen — dltala osteophlebitisnek ne-
Ve'{ett — gyulladdsaival tudta megmagyarazni az olyan otogen al-
ti}lalfos fertizéscket, amikor ¢ kis erecskék thrombusainak a vérke-
ringésbe valé jutdsa, — a sinus thrombosisa nélkiil — idézte ¢lo a
Szervezet silyos dltalanos megbetegedéset.
kc'izvei.' Kézel.fekv(i'most mar a kérdés, hogy a sirzusfal_ fert(‘izését
.. ité periphlebitis honnan indult ki? A fertozés kiinduiopont-
ﬁ‘g)’l. Z:l'lmc':lk C]lCI']’-él"e, hogy a kozépfiil ii’rcgei részérol az 'egész kor-
i 3@8 ¢S a miitét alkalmaval sem taldlkoztunk scmmlfelc exsuda-

v, \_’dladekkepzodessel jar6 folyamattal, a dobiireg, ill. antrum nydl-
ka’f‘” tydjét kell tekinteniink, Ugyanis otogén eredetre, illetdleg a
?(f;;’%'kral'lzirtya megbetegedésére utalnak: a betegség kezdetén a fiillre
0 alizalt heves fajdalmak, a -— bdr enyhe dobiiregi hurut, a
fdidalmas infraauricularis mirigyduzzanat, végil a miitétnél az
antrumot bélely nyalkahartya megvastagodottsiga. E vonatkozas-
ban tudnunk kell mindenckelétt, hogy Manasse kozépfiilgyullada-
S(?knzil a nydlkahdrtyy erecskéibvn thrombusokat talalt, Haymann
k}sérletileg clGidézett sdlyos streptococcus fertézések kapcsan alla-
bitotta meg ugyanezt. Wittmaack vizsgalataibdl pedig tudjuk, hogy
a kozlpfiil-iiregek nyélkahdrtyajanak fert6z0dése esetén a sube-
pithelidlis érhdlozaiban igen kordn keletkeznek periphlebitises el-
Véltozdsok. Azt is tudjuk, hogy a dobiireg, az antrum és a pneu-
Mmaticus iiregrendszer nydlkahartydjanak ezen gazdag eldgazddasn
érhaldzata benss osSzekottetésben dll részben ismert, de nagyobb-
részben ismeretlen lefutdsd érpdlydkkal, csontcsatorndcskdkban ha-
ladé crekkel, amelyek tovabbi utjukban a durdhoz, illetve. a sinus-
hoz vezetnek. Eseteinkben legfeltiinébb az, hogy az otogen fertd-
zést a koponyaiireg felé tovavive periphlebitises ereket tartalmazo,

17
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koriilirt, kb. babnyi, 10—12 virz0 pontot mutaté kerckded csont-
teriiletet és alutta kozvetleniil a szabad szemumel is felismerheto
kiilonbozd foka sinusfal-elvdltozdst, a sinus sigmoideust hatirolé
lemez, ill. a sinusfal ugyanazon helyén taliltuk meg. Ez g hely az
elsé és mdsodik kanyarulay kozti rész kozepen, az eliilsé sinusszdl-
fiez kissé kozelebb eso, kb, babnyi teriiletnek felel meg. Ez volt az
elviltozas helye, akar teliesen eburnizalt (1, és 2. szamii eset), akar
cburnizalt-diploés (3. sz., eset) — vagyis koérosan csokkent pneu-
matizatidji — akar teljesen normalis pneumatizatiot mutaté (4.
sz. eset) csontrél volt szé. E topogrifiai megegyezés amellett sz4l,
hogy a fertdzés anatomiailag praeformdlt pdlydn, azonos lefutdsi
erek mentén jutott be a koponyaiireg azonos pontjdra. A kifejtettek
szerint czek az crek a dobiireg, illetve antrum nydlkahartyajabol
kell, hogy kiinduljanak; a csonton atvezetd pontosabb itjuk soro-
zatos meatszetek hianydban, (minthogy él6ben végzett miitdtekrol
van sz6) nem deriilt ki, annyi azonban bizonyosnak latszik, hogy a
sulcus sigmoideustd! 2—3 mm.-nyire mdr kb, babnyi teriileten laza
nyalabszerii elrendezddésbe szedGdnek, végiil a hatirolé csontle®
mezt dtfurva, kb. ugyanakkora teriileten érik el a sinus kiils§ falat.
Harom esctben a csont a pneumat'zitionak csaknem teljes hidnyat
mutatta, ennek folytin felimeriilhet az a feltevés, hogy a leirt ér-
vonulatok (hasonloan a miar Wittmauack altal lzirt €s a bevezetésben
emlitett érosszekottetésekhez), a gatolt pneumatizatio folytan kéro-
san persistilé érpalyaknak foghatdok fel. A tokéletes pneumatiza-
tioji 4. sz. eset ¢ fzltevésnck ellene szo6l. Végiil annak a joggal fel-
meriilhetd feltevésnek, hogy ezen jol feilett cellularendszerrel bird
4.-ik esetben a kérdéses erek nem az antrumbdl, hanem valamely
a sinushoz kozelebb esd sejtbol ercdhetnek, a hirom tomor csont-
. szerkezetli proc. mastoideus szdl ellene, mert hiszen ezeknél az
eburnizalt csontallomdnyban cellulat az antrum és a sinus kozotti
teriileten egyaltalan nem talaltunk.

Fentick alapjan indokoltnak latszik az a feltevésiink, — bar
csak kisszamil esetre hivatkozhatunk —, hogy a dobiireg-antrum
nydlkahdrtydja és a sinus sigmoideus Riilsé faldnak kézépsé sza-
kasza kozott dllandeé, normdlis vagy koros pneumatisatio melleth
egvardnt meglévi, csoportos 6rosSzekittetés dll fenn, mely leg-
uldbb is a sinus-lemez kozelében kb. babnyi teriilefre nyaldbszeriien
tomoriilve halad « koponyaiireghe. A rendelkezésemre all iroda-
lomban ¢ helyen ¢és ilyen formdban leirt érosszekottetésekre adatot
nem taldltam. A kérd3s cgyik legalaposabb kutatéja, Korner is
csak annyit emlit meg, hogy a hatsé koponyagodorbeli gyullada-
sok azért mulatkoznak olyan gvakran a sinus koriil, mivel a leg-
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{6bb ér a halantékesontbol a sulcus sigmoideus felé tart. Az erek
lefutdsira vonatkozé pontosabb adatot azenban idézett megdllapi-
tisa nem tartalmaz. Kozvetett bizonyitékok is sz6lnak ilyen elhe-
lyezkedésii éranastomosis mellett. Es pedig: a statisztikai adatok
egyontetiien megegyczizk abban, hogy a hatso koponyagodor fer-
tiziseinek igen nagy részében a sinus is megbetegszik. Ennek
magyarazatira Korner — mint lattuk — egyrészt a szamos érosz-
szekottetést, masrészt a sinusnak a halantékcsont belsejéhez vald
kozelségst, (a sinus-bardzdanak egész hosszaban a csontba vald
bemélyedését) emliti. De ¢ gyakori sinus megbetegedéscknél is az
clviltozas sz’khelye tilnyomo nagy szdmban a sinus kozépso sza-
kasza. F szakasz nagymértékben veszélyeztetett volta kiilonosen
contact forlézés esetében a csont belsejében wvalo kozelsége folytin
egymagdban is jol érthetd. Még érthetdbbé valik azonban, ha tud-
juk, hogy e sinus részlethez czenkiviil még nagyobb -szamban fut-
nak olyan erek is, amelyck €ppen az els¢dleges megbetegedés
szinhelyérsl, a dobiireg és az antrum nydlkahdrtydjdbél indulnak
ki. Mg inkabb kidomborodik a lert €rpilyak szerepe az esetiink-
hoz hasonld, tisztdn erek 1itjdn létrejott sinus-fert6zéseknél. De
ctontbeolvadassal jaré folyamatoknal is szamnba kell venniink azt,
hogy  csontmegbetegedés és érmegbetegedés  sokszor egymassal
sz8védhetik: a megbetegedett crek kozvetithetik a csontillominy
Megbetegedését, viszont egy mar kialakult csontgéc -fertézését -az
innen befeld haladd crek vihetik tovabb. Haymann szerint a két
folyamat hol ,kéz a kézben“, hol egyik a mésikat megeldzve je-
lentkezik.

(sszogezve a fenticket, clmondhatjuk, hogy « fertzésnek
bdarmelyik formdji mechanizmusdval dllunk is Szemben, @z infec+
tionak q sinus kozépsi szakasza felé valo terelésében a leirt ér-
anastomosisok elsoérendii fontossdggul birnak.

3. A sinusfal-gyulladds fokanak megitélésében csupin a mii-
tétnél észlelhety szabad szemmel ldthatd clvaltozasra  voltunk
utalva, minthogy a betegek érdekében a sinuson minden aktivabb
beavatkozast mellézendének tartottunk mindaddig, mig a nyitott
sebkezelés folyamin a sinus-tajék, valamint az altalanos dllapot
(elsGsorban hémenet) megligyelése kozben erre kényszerit§ koriil-
mény nem mutatkozik. Mint a sima gyogyulds mutatja, ilyen- be-
avatkozasra sor nem keriilt, T udjuk azonban, hogy -a szabad szem-
mel lithaté elvaltozasok és a mélyebb rétegekben lejatszodo folya-
matok nem mindig mutatiak parhuzamossigot. Szovettani- vizsga-
latok kimutattdk, hogy a sinus mér igen koran gyulladdsos elval-
tozasokat mutathat akkor, amikor mig szabad szemmel €pnck 1at-
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szik, a durardl pedig Streit kisérletes vizsgalatai allatokon azt mu-
tattak ki, hogy a dura kiilsé felszine felé irdnyuléd baktériumos
fertdzésck ugyancsak igen koran inditanak mteg gyulladisos el-
valtezasokat a dura mélyebb rétegeiben. Az is régota ismeretes,
hogy néha igen silyos elvaltozasok a sinus koriil, nem okvetleniil
jarnak mindig a sinus megfeleld megbetegedisdvel, Ennek magya-
razata a sinus-fal finomabb szerkezetének ismerete révén lehetsé-
ges. A sinus befogaddsdra szétvalé két duralemez szoveti felépi-
tése lényegesen eltér egymastél. Mig a belsd lenfez vastagabb, cgy-
nemiibb, ugyanakkor 4rszegényebb, a kiilsé lemez vékonyabb, vi-
szont szoveti szerkezetét rendkivilli érgazdagsiga jellemzi. Ez a
nagyfokil ér-gazdagsdg adja gy régitb, mint Gjabb szerzOk (Fre-
mel) szerint a sinus kiilsd lemezének nagyfokil reaktio- és védekezdé
képességét gyuiladascs folyamatokkal szemben, egyiittal azonban
a fertGzés tovabbterjedésének lehet6ségét is abban az esetben, ha
az érhdlézat’ valamely risze a védekezd harcban alul marad. E
nagyfoku elhdrité-képessigre vezethetjitk vissza e négy miitéti lele-
tiink azon kozos és legfeltiindbb sajitossagat, hogy az elsi szabad
szemmel észlelhetd clviltozast (a sinuslemez-részlet koriilirt hy-
peraemidjat és a sinusfal megvastagodasat) itt taldltuk. Ez elval-
tozdsokat ugy foghatjuk fel, mint a szervezet elsé jelentésebb vé-
delmi sancat, ahol a tovakiiszé fertézés, legalabb is egy iddre,
megtorpant.

4, Annak megitélésiben, hogy a dobitreghGl kiindult periphle-
bitis mennyi id¢ alatt érkezett a sinushoz, tampontul felhasznilhat-
juk a dobiiregi fertézés kezdetét jelzé fiil-fijdalmak fellépése és a
dura izgalmat jeiz6 jellegzetes feifdjasok kezdete kozott eltelt id6t.
Elsd esetiinkben a kéticle fajdalom alig nébhdny napi, a tobbi ese-
tekben kb, ¢gy heti idokozzel jelentkezett, Ennek az intervallum-
nak a levondsaval hozzavetélegesen kovetkeztethetiink a talalt si-
nus elviltozasok fennallasi idejére. Ez az 1, sz, esetben 4—5 he-
tesre tehett (itt mar tdlyog is velt), a 2. és 3. sz. esctben 3—4
hetesre, a 4. esetben ennél is kevesehbre becsiilhets, Altaliban azt
tapasztaltui, hogy a sinusial elvdltozdsa silyossag tekintstében kb.
egyenes aranyban allott a fert6zottség feltételezett id6tartama-
val. llyen Osszehasonlitisra fképpen az 1. és 2. szama lelet mu-
tatkozik kiilongsen alkalmasnak, minthogy ugyanazon egyénrol
1évén szé, feltehetbleg a fertozéseknél szambajove tényezdk (kér-
okoz6, védekezOképesség) azonosak voltak.

A dobiiregi gyulladds objektiv jeleinek, foként az cxsudatio-
nak teljes hidnya, a laztalan kezdet és lefolyds, a megbetegodés
alattomosan lappangé jellege streptococcus mucosus-fertézés gya-
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nijit keltette, habar a hallas kb. normélis volt és a mucosus-ferts-
zésekre jellemz6 enormis mértékii gyulladdsos hyperpldsia az iire-
gekben teljesen hianyzott. A 2., 3. és 4. sz. esetben ezért a koros
teriilethdl és az antrum nyalkahdrtyajanak kaparékabol baktério-
l6giai vizsgalatra anyagot kiildtink, Ez azonban tigy a festési, mint
tenyésztési eljarasokban, sajnos, negativ eredményt adott. (A 4,
Sz. esetben, nyilvanvaléan szennyezOdés kovetkeztében, csupan
sarcinat lehetett kimutatni.) Igy a korckozo kérdése kideritetlen
maradt. E tekintetben igy csak feltevésekre vagyunk utalva: ta-
lin olyan kérokozérdl volt sz6, melynek virulentidja a vizsgalat
idejében mar annyira csokkent, hogy tenyésztésre alkalmatlanna
valt, Preysing, Kiimmel, Dell és Kuhn stb. hasonlé észleletei).
Szambajohet a baktériumok autolysise is.

5. Az extradurdlis gyulladiasok gyér tiinetei koziil legjellem-
z6bb subjectiv tiinet, az €jjel jelentkezd féloldali heves fejfdjas,
minden esetben domindlta a korképet. A fajdalmak jellegzetes éj-
Szakaj intenzitas-fokozédasa tekintetében feltevisekre vagyunk
utalva, Igy Blohmke magyarizata szerint az 4gy melegében a fej
Vérellitisa bovebbé valik, s6t szerinte (diagnosticus segédeszkoz-
ként) nedves meleg borogatdsokkal a fajdalmak intenzitasa fokoz-
hat6. Goerke viszont a vizszintes testhelyzet okozta bévebb veno-
SI}S vértartalmat tartja e jelenség okdnak., A fiajdalmak csaknem
Kivétel nélkiil a megbetegedett fiill oldalan jelentkeznek, azonban
nem mindig lokalizdlédnak pontosan a dura-elvdltozas helyére.
Kiiléngsen a hatsé koponyagddorbeli folyamatok okoznak gyakran
olyan fijdalmakat, amelyek a homlok tajékdra, a haldntékba, vagy
a fejtet felé sugdroznak ki, Egyik betegiink sem a megbetegedés
valédi helye tajékara, hanem egyontetiien a megfeleld oldali fal-
dudor {djékdra lokalizalta a leghevesebb fdajdalmat. A kopogtatdsi
érzkenység is kivétel nclkiil it volt a legerdsebb. Minthogy a
Sinus hézepe tdjdan kialakult perisinudlis gyulladdson kiviil mdsutt
gyvulladdsos gocot nem taldltunk, ezeket a tiineteket tiSztdn és izo-
lditan az emlitett helyrél szdrmazoknak kell felfognunk, és taldp
e hely megbetegedésére jellemzének is kell tartanunk.

A néha el6fordulé subjectiv tiinetek kozé tartozé és elészor
Scheibe altal leirt tiinettel, nevezetesen a pulzussal synchron ko-
pogassal a fejben, két esetben taldlkoztunk. Scheibe ezt a jelensé-
get pathognomidsnak 'ta_rtotta mastoiditises zart empyemadkra, ha
pedig a kopogas megsziinik, de ugyanakkor a tobbi -tiinet tovibb
fennall, sét fokozodik, ezt annak jeléill tartja, hogy a genygoc be-
tort a koponyaiiregbe. Hogy a tiinet jelentkezéséhez ilyen sulyos
elviltozdsok nem feltétleniil sziikségesek, azt latjuk abbdl, hogy
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mig az 1. sz. csetben babnyi tilyogocskat még taldltunk a sinus
koriil, a 4. sz. esetben, ahol a tiinet szintén jelentkezett, csupan a
sinusfal kisfoki megvastagodasit lattuk.

Az objektiv tiinetek koziil az emissarium mastcideumn tdjéka-
nak nyomasérzékenysége ¢és koriilirt duzzanata (Griesinger-f. tii-
net) mind a négy esetben megvolt, és a miitéti indikatio felallitd-
siaban és figyelmiinknek a sinus feld irdnyitdsiban jelentés szere-
pet jatszott. E tiinet, mint eseteink mutatjik, aranylag konnyi
sinus clvaltozasokndl is, tehdat kordn jelentkezhetik és nemcsak,
mint azt Altaliban kiilondsen régebben tartottik, a sinus sulyos
megbetegedésénél, trombophlebitisénél. E koriilményre mar Jansen
felhivta a figyelmet, késobbi amerikai szerzék (Friesner, Druss és
tdrsui) észleletei szerint a GrieSinger-tiinet gyakrabban fordul elG
perisinualis abscessusnil, mint sinus thrombosisnal. E megdllapitd-
sokat észleleteink is tdmogatjdk.

Végiil kiemelenddnek tartjuk azt az észlelésiinket, mely éppen
a dobiiregi objectiv tiinetck hidnya folytan fokozottabb mértékben
esctt latba és volt segitségiinkre, ez pedig az infraaricularis nyirok-
csomdknak mind a négy esetben és mar az elsé vizsgalatkor meg-
mutatkozé fajdalmas duzzanata, A betegség eleién ez képezte tigy-
szdlvan az egyetlen olyan objectiv tiinetet, mely a subijectiv pana-
szok dobiiregi és pedig fertozéses-gyuiluddsos eredetére mutatott
rd. A tiinet valtozatlanul fellelhetd volt az egész korlefolyas alatt,
a miitét utini néhiany napig. E nyirckcsomék duzzanatinak jelen-
toségével a fiilbetegségek diagnosticajaban kiilon  kozleményben
foglalkozunk.

OSSZEFOGLALAS.

Négy latens médon, liztalanul kifejlédott sinuskoériili-gyulla-
dis esetének ismertetése. Negativ  dobhartya-, paracentizis-
hallasvizsgalati-lelet mellett heves kezdeti fiilfdjdalmak, fiilalatti
lymphadenitis, A mascdik héttél a faldudor tijikdara sugarzé éjsza-
kai fijdalmak, a harmadik-6todik héten fcllépGé  Griesinger-tiinet
sinusmegbetegedésre tereli a gyanit. Miitétnél: az antrum iires,
nyalkahdrtydja csupdn kissé vastagabb, a csontillomany ép, csu-
pan a sinust fedé lemez kiozépsé hurmaddnak babnyi teriiletén lit-
hatok vérzo pontok. Ez alatt ugyanilyen terjedelmil perisinualis
gyulladds. A csontlemez szovettani vizsgilata ép cSontszerkezet
mellett a kis erek periphlebitiséf mutatta. A fertozés tehit erek
mentén hatolt a sinushoz. E lelet valdsziniivé teszi, hogy dllando
érgsszekottetés dll fenn a dobiireg, ill. antrum nydlkahdrtydja és a
sinus koz€psé harmdda kiézott, Az éranastomosis babnyi teriiletre
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tomoriilve halad a sinus faldhoz. A lefutds tobbi szakaszdnak ki-
mutatisira tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Az érdsszekottetés
fennzll gy €p, mint koros pneumatizdtio esetén. A faldudor felé sy-
8drzo fdjdalmakat és ugyane taj kopogtatdsi érzékenységét a sinus
kozépso szakaszanak megbetegedéscire jellemzének tartiuk, A
Griesinger-tiinet a sinus silyosabb elvaltozasa nélkiil is jelentkez-
hetik. Ugyanez vonatkozik a Scheibe-féle tiinetre is, Az infraaricu-
laris lymphadenitis értékes segitségiinkre lehet latens dobiiregi fer-

16zések felismerdsében.

ZUSAMMENFASSUNG.

4 Fille von latenter, fieberlos sich entwickelnder perisinualer
Entziindung werden mitgeteilt. Bei négativen Ergebnis der Para-
Centese, negativem Befund am Trommelfell, bei der Gehorunter-
Suchung, wurde heftiger Anfangsschmerz, infraariculare Lymph-
driisenentziindung beobachtet. Der von der zweiten Woche an auf-
tretender Nachtsschmerz ausstrahlend auf die Parietalgegend, das
‘(OH der dritten bis fiinften Woche an bestehende Griesinger’sche
SY.thom erweckt den Verdacht auf eine Erkrankung des Sinus.
Bei jn einem bohnengrossen [3ereiche punktformige Blutung ge-
funden ung darunter eine perisinuése Entziindung. Dic histologische
UntCrSuchung zeigt bei intakter Struktur der Knochenplatte eine
Periphlebitis der kizinen Gefisse. Die Infektion gelangte also ent-
l‘"}g der Gefiisse zum Sinus. Dieser Befund weist auf Verbindungen
der Antrumschleimhaut mit dem mittleren Drittel des Sinus hin.
Diese Gefissverbindung zieht auf ein bohnengrosses Gebiet zu-
Samimengedriingt zur Sinuswandung. Ihr sonstiger Verlauf muss
durch weitere Untersuchungen geklirt werden, Sie besteht gleich-
falls bei normaler und krankhafter Pneumatisicrung. Die ausstrahl-
ende Schmerzen und dic Empfindlichkeit bei Beklopfung seien ka-
rakteristisch auf die Erkrankung des mittleren Sinusabschnittes.
Das Griesinger'sche und das Scheibe’sche Symptem kann auch ohne
ernstere Verinderungen des Sinus vorhidnden sein. Die infraauricu-
lire Lymphdriisenschwellung stellt ein wertvolles Zeichen in der
Erkennung der latenten Paukenhohleninfektionen dar.

SUMMARY.

4 cases of infection asound the sinus developing latently
without fever, After the carly symptoms of pain and infraauricular
71Ymphadcnitis without any other signs, irradiation of pain at night
to the parictal region from the second week and Griesingers sign
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present from the 3.—5 week awoke suspicion of disease of the si-
nus and perisinual inflammation has been found. Histologic cxa-
mination showed intact bone-structure and periphlebitis around the
small vessels, This can be explained only by vascular connections
between the tympanic cavity and the sinus. These arc present in
cases of normal and even abnormal pncumatisation. Spontaneous
and percussion pain cf the parictal region is considered characte-
ristic to affection of the middle portion of the sinus. Griesinger’s
and Scheibe’s symptoms can be present even in mild cases. In-
fraauricular lymphadenitis can be of great help in diagnosis of in-
fections of tympanic cavity.
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