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Abstract

The history of studies related to the temporomandibular joint (TMJ) goes back to the ancient times. Egyptian medical
reports from thousands of years prove that sub-luxation of the jaw was realised as a pathological condition that
required prompt treatment, which was described in all details. Great physicians of the ancient times Hippocrates and
Galen discussed the TMJ too with therapy of its luxation. In the Middle ages, Andre Vesalius demonstrated accurately
the anatomical and functional properties of the joint together with its cartilage and the masticatory system. He was a
scientific milestone with his academic lectures and publications. The conservative treatment of the TMJ luxation did
not changed since the ancient knacks that proved to be permanent and practised in the modern medicine too. TMJ
dysfunction as a specific disease, published first James B. Costen in the 20" century. Later on, this disease got several
names adjusted to specific causes responsible for the evolving condition. As a result of diagnostic development while
searching for origin of TMJ disorders and using new therapeutic solutions the internal damage of the joint can
successfully be treated, although there are still emerging new problems to be solved in the future.
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A kezdetek

A temporomandibuléris iziilet (TMI) egy ma is vitatott teriilete az orvostudomanynak. Egyes
ragoiziileti elvaltozasok, mint példaul a mandibula szubluxacié felismerése és kezelése tobb ezer éves
multra tekint vissza. A TMI diszfunkcidt azonban, mely Osszetettebb eredetii, nehezebben beazonosithato
és terapidja is sokrétlibb, csak a XX. szazadban vizsgaltak és irtak le. Ennek a korképnek a diagnosztizalasa,
illetve kezelése mai nap is altalanos probléma a panaszaikkal orvoshoz forduld betegek korében, nincs
egységes nemzetkozi allaspont (Vingender mtsa.-i 2018).

Az allkapocsiziilet anatomidjat, felépitését, funkciojat, koéros elvaltozasait mar az oOkorban is
megfigyelték és rogzitettek. Késobb régészeti feltarasok is segitségére valtak a ragoiziileti kutatdsoknak,
hiszen az esetek nagy részében az Gskori leletek €s a mumidk feltdrasanal is intakt kapcsolatot talaltak az
also allcsont és a koponya kozott. (Vasconcellos 2006)

Az 6kori egyiptomiak szamos papiruszra vetett orvosi leirast hagytak hatra, melyek altal bepillantast
nyerhetiink az antik gyogyitds modjaiba, a modern orvostudomany alapjaiba. A vilag legrégebbi sebészeti
dokumentuma az Edwin Smith papirusz (1. dbra). Ezt a forrast I.e. 1650-re keltezték, azonban mas elméletek
szerint a lelet joval koréabbi, I.e. 3000-bdl szarmazik (Vasconcellos 2006). A papirusz az Edwin Smith nevet
az amerikai egyiptologus tulajdonosarol kapta. Edwin Smith a leletet 1862-ben egy luxori keresked6tél
vasarolta meg. Jelenleg a New York Academy of Medicine kdnyvtaraban Orzik.
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1. abraEdwin Smith papirusz

Ez a papirusz nemcsak a hieratikus® irasaban egyediilallé a tobbi egyiptomi orvosi lelethez képest,
hanem abban is kiilonbozik téliik, hogy racionalis terapiés leirasokat tartalmaz. Az egyéb orvosi irasok, pl.

az Ebers papirusz gydogymodjai javarészt gydgyaszati recepteket és sokszor magikus varazsigéket is
tartalmaznak.(Forshaw 2015)
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2. 4bra Edwin Smith papirusz, mandibula ficam

A temporomandibuldris iziileti diszlokaciorol szolo leleten mar diagnosztizalhatd és gyogyithatd
elvaltozasként szamolnak be rola. A leirt repoziciés modszer, mellyel a helyére illesztették az izvapabol

1 A hieratikus iras egyfajta gordiilékeny, képek nélkiili ,,gyorsiras” a hivatalos hieroglif iras mellett.
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kiugrott mandibulafejecseket, egyszeri és tulajdonképpen alig tér el a ma alkalmazott moédszertdl. (2. abra)
(Forshaw 2015)

Gorog ismeretek

I.e. 4. szazadban ¢lt és tevékenykedett Hippokratész, a modern orvostudomany atyja és megalapitoja.
Habar ebben a korban torvényileg és vallasilag is tiltott volt mindennemii humén postmortem vizsgalat,
Hippokratész ¢és kovetdi nevéhez flizodik a klinikai anatdmia bemutatdsa €s a csontrendszer, a csontok
torésének, diszlokacidinak leirasa, jellemzése. Leird anatdmian kivill terapids és palliativ javaslatokat is
megfogalmaztak. (Thomaidis 2018)

Hippokratész nevéhez tobb mii kothetd. A Corpus Hippocraticum cimi, kozel 70 kotetnyi
gylijteményben az anatdmiai, sebészeti, patologiai rész mellett az orvostudomany szamos teriilete szerepet
kapott. Az 6kori tudds a csontokrdl és iziiletekrdl szolo kdnyvében részletesen ir a torések és a luxaciok
kiegészitd fajdalomesillapitas Hippokratész nevéhez flizddik. A luxacié sordn a mandibula fejecsek uni-
vagy bilateralisan a maxilla fossa glenoidalisaban elfoglalt helyzetiiktdl eltérd pozicioba keriilnek, abbol
kikerlilnek. Ezt a fajdalmas kényszerhelyzetet fajdalomcsillapitds és manudlis repozicio segitségével
orvosolni tudjuk, melynek nagyon pontos leirdsat mar a hippokratészi gyiijteményben is megtalaljuk.
Hippokratész az asitast emliti, mint leggyakoribb kivaltod tényezodt és terapias szempontbdl kiemelked6en
fontosnak tartja az azonnali beavatkozast, melyet pontrdl pontra ir le.

3. 4bra mandibula fixalasa

http://www.kaleidoscopehistory.hu
dr. Vingender Szonja doktorandusz

150


https://doi.org/10.17107/KH.2020.21.148-155
http://www.kaleidoscopehistory.hu/

@da-scope o o L »

~ Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2020. Vol. 10. No. 21.

Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2020.21.148-155

A helyreillesztést kovetden kotéssel javasolja a fixalast, a nemzetkdzi nomenklatiraban mégis az amerikai
William Paul Crillon Barton? (1786-1856) haditengerészeti sebész orvos nevéhez kétik ezt a fajta rogzitést.
(3. abra) (Thomaidis 2018) Tapasztalatait késobb 1811-ben az altala alapitott Tengerészeti Korhazban
kamatoztatta, oktatta.

4. 3bra Mandibula luxacié helyreallitasa -
Florence, Biblioteca Medicea Laurenziana, Plut. 74,7, fol. 198v.

L.u. 2. szdzadban Galenus, akit az antikvitas legképzettebb, legnagyobb orvosanak tartanak,
felvetette az allcsont két részre tagolasanak elméletét, melyet a késdbbiekben tobb anatomus kovetdje is
atvett. (Vasconcellos 2006)

Galenus elismert és tekintélyes munkdssaga az orvostudoméanyban még 1500 évig kitartott, egyes
tanitasai még a XIX. szdzad elején is érvényben maradtak.

Indiaban a Krisztus utani 6. szazadbol szarmazo orvosi iratokbol kitlinik, hogy igencsak foglalkoztak
a mandibula luxaci6 etioldgiai faktoraival. Ugy vélték, hogy a hangos beszéd, kiabalas, kemény ételek
ragasa prediszpozicios tényezOk lehetnek. A ,,Samhita” cimii orvosi gyiijteményben helyet foglal6 ,,A fogak
betegségeirdl” cimii fejezet mar részletesen szol a luxécio terapiajardl is. (Vasconcellos 2006)

Az anatémia korszaka

A ragoiziiletrdl és kdrnyezetérdl sz016 anatdmiai leirdsok a kozépkorbol mar szélesebb kdrben allnak
rendelkezésiinkre.
Andreas van Wesele (1541-1564) (nevét latinositotta: Andreae Vesalli, Andreas Vesalius, André Vesalio)
Briisszelben sziiletett, de Parizsban diplomazott €s nemsokkal utana elismert vezetdje lett a padovai egyetem
Sebészeti Osztalyanak és Anatomiai tanszékének. Erdeklédése az anatomia irAnt mér palyaja elején
megmutatkozott. Késdbb publikacidi és eldadasai tették hiressé és elismertté, ugyanakkor az altala

2 kezeléseinek jegyzeteit a Philadelphia Museum of Artban 6rzik.
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ismertetett ijdonsagok miatt tamadoi is akadtak, akik a galenizmusi elméletekkel is szembe szegiiltek. 1543-
ban kiadtak a ,,De Humani Corporis Fabrica Liber Septem” cimii 7 kétetes miivét, melyben a modern human
anatémiarol rendkiviil alaposan és részletesen szamol be. (Vasconcellos 2006)

5. 4bra A mandibula, az okkluzié és a porckorong abrazolasa - Vesalius

A Vesalius el6tti publikaciok az allkapocsiziiletrél meglehetdsen tisztazatlanok és kevés, esetleges
allatkisérleteken alapultak. Az dbrazolasok is ennek megfeleléen sematikusak voltak.
Vesalius a ,,Csont ¢és iziilet” cimii kotetében mar ir az okkluzi6 fontossdgardl, nemcsak a ragés, hanem a
ragobiziilet funkcidjanak kapcsan is. Az iziileti porckorongot, mint kerek képletet jellemzi, a korabbi
publikaciokhoz képest ujdonsagként, hiszen Vesalius elsdként mar a TMI funkcionalitasaban is fontos
szerepet szan neki (5. abra).

A masodik kotet az izmokrdl szol, melyben pontos leirast kapunk a fej-nyaki izmok topografiajarol,
morfologiajarol €s rétegeirdl is (6. abra).
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Mai ismeretek alapjai: a TMI-diszfunkcié

Mai ismeretink szerint a temporomandibularis iziileti diszfunkcido egy heterogén eredeti,
muszkuloszkeletalis elvaltozas, hiszen magén az iziileti komponenseken feliil érintheti a kornyezd
strukturdkat, ragoizmokat is. A leggyakoribb tiinetek a fej-és fiilfajas, arcfijdalom, nyakba, vallakba
kisugérz6 fajdalom, iziileti hangok, mint recsegés, illetve kattogds, szajnyitdsi nehezitettség és ragas-beszéd
problémék. Habar még ma is tisztdzatlan néhany kérdés a témaban, a diszfunkcidval foglalkozd
szakembereknek szamos modszer és klasszifikacios rendszer all rendelkezésére a korrekt diagnozis és
kezelési terv meghatarozasahoz. Kordbban rendkiviili nehézségekbe iitkdzott a diagnozis felallitasa és az
elvaltozas kezelése is.

A korképnek szdmos elnevezése €l az irodalomban. Voltaképpen a diszfunkcio elsdé igazi
megfogalmazoja James B. Costen (1895-1962). volt, aki 1934-ben fiilziigassal, fej és ragoiziilet kornyéki
fajdalommal, trizmussal és csokkent hallassal jar6 korképet irt le. (Costen, 1934) Elsé leir6ja utan tehat ezt
az arcfijdalom tipust Costen-szindromanak nevezték el, és habar azota sokkal részletesebb informaciokat
tudunk a betegségrdl, mégis mai napig ¢l a Costen-szindroma elnevezés (craniomandibuléris diszfunkcio).
Valo6jaban Costen munkassagat kovetden keriilt a figyelem kézéppontjaba az 6sszefliggés az okkluzio, és a
diszfunkcio okozta arcfajdalom kozott. Costen megfigyelési alapjan az évszazad els6 felében a {6 kezelési
modot az harapéds helyredllitasaban lattak, hiszen elsddleges és 6 etiologiai faktornak az okkluzios
diszharmoniat talaltak. (List 2017)

Késébb szamos egyéb eclnevezés sziiletett, ugymint W.B. Farrar altal 1972-ben a
,temporomandibular joint dysfunction syndrome”, S.P. Ramfjord és M.M. Ash altal ,functional
temporomandibular disturbances”, L. Schwartz altal 1959-ben a ,temporomandibular pain-dysfunction
syndrome”, D.M. Laskin altal 1969-ben a ,,myofascial pain-dysfunction syndrome” meghatarozas (Schmidt
eltéréséket tekintette a f0 etiologiai tényezOnek, hanem megfigyelte az érzelmi stressz okozta elvaltozasok
szerepét. Az izomgorcsok, faradékonysag, fajdalom mogott immaron a stresszt, mint f6 kivaltd tényezot
vizsgaltak. (Uyanik 2003)

Az 1970-es években W.B. Farrar, C.H. Wilkes, W.L. McCarthy az iziileten beliili elvaltozasokat
vizsgaltak, a condylus-discus kapcsolatot fejtegették. Ekozben W.K. Solberg és J.D. Rugh tovébbra is a
stressz okozta izomspazmus jelenséget kutattak tovabb. C. McNeill 1980-ban a ,,craniomandibular
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disorders” megnevezést javasolta, tilmutatva ezzel az iziilet anatomiai hatarain, majd az American dental
association altal 1983-ban elfogadott, ma is széles korben hasznalatos ,temporomandibular disorders”
elnevezést W.E. Bell hasznalta el6szor. (Schmidt és mtsa.-i 2011).

A belso karosodas elmélete 1953-ban fogalmazodott meg, de az 1970-es évekig nem fogadtak el,
amikor is elterjedtek a kiilonb6z6 képalkotd vizsgalatok, pl az artrografia is (Uyanik 2003). A 70-es, 80-as
é¢vekben a nyilt TMI sebészet népszerlivé valt, azonban szamos stlyos miitéti komplikacio és kdvetkezmény
hatdsara a zart sebészi megoldasok ugy, mint az artroszképia és artrocentézis keriilt a figyelem
kozéppontjaba az alacsonyabb morbiditas €s lényegesen nagyobb megbizhatosaguk miatt. (Uyanik 2003).
terapiat alkalmazzunk. A konzervativ kezelés részét képezi a gyogyszeres gyulladas— és f4jdalomcsillapités,
fogészati és fogszabalyozo kezelések az okkluzios eltérések helyreallitasara, a dezorientacios sin hasznalata,
a fizio- és fizikoterapia. Amennyiben a stlyos tiinetek nem enyhiilnek a konzervativ terapiat kovetden,
sebészi konzultacio javasolt (American Society of Temporomandibular Joint Surgeons 2003). A sebészi
megoldasok azonban nagy koltséggel jarhatnak, megterhel6k a szervezet szdmara. Hatranyuk tovabba, hogy
szovodményekkel jarhatnak, az eredmény pedig nem minden esetben garantalt. A két 0 kezelési irany
kozott az intraartikuléris terdpiat tartjuk az arany kozéputnak, hiszen éppen a fent emlitett metddusok
hatranyait kiisz6boli ki, viszont egyesiti az azokkal jar6 elényoket. (Vingender és mtsa.-i 2018)

A belsé karosodas osztalyozasara ma is alkalmazhato az 1989-ben C.H. Wilkes altal kiadott
stadiumfelosztas. Wilkes arra a kovetkeztetésre jutott vizsgalatai alapjan, hogy az iziileti degenerativ
elvaltozasok mértéke és altala okozott klinikai kép szoros Osszefliggésben van a radioldgiai €s a sebészeti
latottakkal. A stadiumokba vald besorolas a betegség prognoézisara is utal. (Wilkes 1989)

A TMI diagnosztikdjaban az L. LeResche ¢és S.F. Dworkin éltal 1992-ben publikalt ,,Research
Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD)” mondhaté mérfoldkdnek, hiszen az altaluk kidolgozott rendszer
a kronikus TMI elvaltozasok altipusai kozott is kiilonbséget tudott tenni. A kovetkezd 2 évtizedben pedig
ez a diagnosztikus terv jo alapot szolgalt a nemzetkozi tudomanyos publikacioknak. (Ohrbach, Dworkin
2016)

Osszegzés

Lathatjuk tehat, hogy a temporomandibularis iziilet megismerése, annak koros folyamatainak
felismerése ¢és leirdsa rendkivil messze nyulik vissza az orvostudomany torténelmében. Egyes
beavatkozasok modszertana csekély valtoztatdsokon ment keresztiil, mint ahogy a mandibula szubluxacié
terapidja, mas patologias elvaltozasok kezelésének esetében pedig még napjainkban is fejlédés
tapasztalhatd, mind a felhasznalt anyagok, mint pedig modszerek tekintetében.
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