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Agytalyogokrol.
NAVRATII, IMRE tr., ny. rk. tanar és Rokus-kérhézi f6orvostol,

Jelen alkalommal sebészeti osztalyomon elbfordalt
esetek kapcsaban agytalyogokrdl ohajtok szolni. Azon
rohamos haladassal szemben, melyet az utolsé évtizedben
féleg ahas- és a mellhartyaiir sebészeti bantalmainak keze-
1ésénél tapasztalunk, alig johet szdmba azon eredmény,
melyet az agybantalmak sebészi kezelése koril felmutatni
képesek vagyunk. Ezt ama kérilmény magyardzza meg,
hogy az agy csontos tokba van zirva, s igy nehezen
hozzaférhetd ; tovabbi ok gyandnt szerepelnek még ama™
diagnostikai nehézségek, melyekkel az agybantalom oka-
nak felismerése, a bantalom localisatidéja jar. Ha mar fel-
ismertiik a bantalmat, ha tudjuk, hogy agytdlyog van
jelen, s localisaljuk azt, még tekintetbe jon az is,hogy a
mar kifejléddtt agytalyog tovaterjedésére, ujabbi lobfolya-
mat keletkezésére itt tobb esély van, mint masutt. Ambéator
a koponyaiir, illetbleg az agy megnyitdsa mar régi idék
ota végeztetik, s legujabban a fertéztelenits eljaras védve -
alatt tokéletesb eszkdzeinkkel kivive veszélytelen beavat-
kozasnak tekinthetS, mégis némi tartézkodassal nydlunk .
ama szervhez, mely szellemi és testi- életmitkSdéseink koz-
pontja és szabalyozdja.

Tagadhatlan, hogy az utolsé id8ben az agybantal-

!} Eldadatott a budapesti kir. orvosegylet 1882, april hé 22-én tar-
tott r, iilésében.

1



PR Y

mak localisatiéja tekintetében sokat haladtunk. Gyara-
pitottak ismereteinket ¢é16 allatokon végzett kisérletek,
melyekb6l az agy egyes tajainak functidit tudtuk meg,
masrészt pedig a kdérbonczolatok, melyek agybantalmak-
ban elhalt egyéneken végezve, megadtdk annak a lehe-
téségét, hogy a taldlt elvaltozasokat az él6n talalt tiine-
tekkel egybevetve, mas hasonldé esetben a kdér okaraésa
bantalom helyére kovetkeztessiink.

Exner?) az irodalomban letett ama eseteket gyiij-
totte egybe, melyeknél az agykérge lett megsértve, s
az ezekbdl vont kovetkeztetések alapjan ama tlineteket
allitotta egybe, melyek az agy egyes részeinek megsér-
tése utan kifejlédtek., Vannak az agykéregnek oly részei,
melyeknek megsértése utan sem a mozgatag sem az ér-
zeteg korben elvaltozas nem joétt létre; ilyen Exner 6ssze-
allitdsa szerint az egész jobb agyfélteke, kivéve a két
centralis és paracentralis tekeredést; a bal oldalon mar
sokkal kisebb e teriilet, a mennyiben az egész bal lebeny
és a nyakszirtlebeny nagy részének bizonyos miikddése
van. A fels§ végtagot beidegzd teriilet a jobb oldalon a
lobulus paracentralis, s egyrészt a koézponti tekeredés
egy része; a bal oldalon a fallebeny nagy része és a koz-
ponti tekeredés °; része; ugyanitt vannak az alsé vég-
tagqak mozgatag kozpontjai. Nem lehet oly szabatosan
kijelélni ama kozpontokat, melyek az arczizmokat, nyel-
vet, nyak- és tarkdizmokat, a szem- és ragd izmokat lat-
jak el és a beszédét. A beszédzavaroknal legtdbbszér a
bal harmadik homloklebenyben talaltattak az elvaltoza-
sok. Verneuil és Grasset esetében a nyelv trismusa és a
ragoéizmok goércse volt jelen, s a bonczolat kimutatta, hogy
a zuzoédas a Sylvius-féle arok koriil a lobus sphenoidalist
a 3. halanték tekervényig érte.

Lzen elbsorolt tények, melyeket még szaporithatnék
mutatjak, hogy ismereteink az agybantalom localisatidja
szempontjabdl jelentékenyen szaporodtak, de még sem

) Untersuchung iiber d. Lokalisation der Funktionen in der Gross-
hirnrinde des Menschen. Wien. Braumiiller. 1881.
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értiink el még mindent. S ez okbdl minden eset, mely
szabatosan észleltetett, barminemi lefolyast vett legyen
isaz, akérdés tisztazdsadhoz bizonyos irAnyban hozz4jartlhat.
E korlilmény inditott arra, hogy a t. egylettel kozéljem
az altalam észlelt eseteket, s az azokbdl vont tapaszta.
latok alapjan némi megjegyzéseket tegyek az agytalyogok
kdr- és gyogytandhoz. ' A

A szerz8k az agytalyogokat hevenyre, s idiiltekre
osztjak fel. Ez osztadlyozas nem eclégithet ki minden tekin-
tétben, mert az esetek tilnyomé szimiban a hevenyen
fejlédott talyogok idiilt lefolyast vesznek, bajos is meg-
hatarozni keletkezésiik idejét, s igy még bajosabb eldon-
teni azt, mikor lesz a heveny idiiltté; ezenkivil az agyta-
lyogok nagyrészt idilten fejlédnek ki. A felosztast ok
szerint szintén nem lehet minden esetre keresztiilvinni,
mert csak ritkdn vagyunk ama helyzetben, hogy mindjart
a bantalom kezdetén legylink képesek meghatarozni a
kér-okot. A legtdbh esetben csak a lefolyas vagy abon- .
czolat deriti fel azt.

Véleményem szerint Ugy jarunk el legczélszeriibben,
ha a felosztast lefolyasra nézve masodrendiinek tekihtjiik
clsé helyen pedig keletkezésiikre nézve els6dlegesekre. és
masodlagosakra osztilyozzuk az agytdlyogokat.

Az elsbdlegesek mindig kiiler8szaki behatds utan -
jonnek 1étre, mage’mak az agynak ama részén, mely a sér-
tést szenvedte. Valjon agytalyogok onszenvileg is fej-
l6dhetnek-e, az kétséges.-

A méasodlagosak tobbfélé okokbol keletkezhetnek. A
koponyacsontokat ért valamely oly behatas utan fejléd-
hetik ki agytalyog, mely a_csbntokon genyedési folyama-
‘tot indit meg, mely csontelhalishoz vezet, vagy agenye-
dési folyamatnak kozvetleniil az agyallomanyra torténé
atterjedése ‘4ltal, vagy mas esetekben gy is torténhetik
ez, hogy a geny a viszerek 4ltal tovabb vitetve, az agy-
allomanyt inficialja, s igy indit meg genyedést. Ez utébbi
mddon keletkezett télsrogok tulajdonképen mar metasta-

tikus jellegliek, mint a milyenek a test barmely mas
1*
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részén eléforduld genyedéseknél felléphetnek ; leggyakrab-
ban a tiid6ben fejlddé valtozasakbdl indul ki a fertbzés.
A masodlagos agytalyogokhoz sorolhaték még azok
is, melyeknél nem-er6szaki behatdsspontan ugyan, de mint
bizonyos véralkati bantalombél kifolyolag kifejlédott csont
clhalas melletti genyedési folyamat az agyra atterjed,
igy mindnyajunk el6tt ismeretes az, hogy otitis interna
utdn agytalyog kifejlédhetik. Hasonldt észleltek Bergman 1)
az os occiput, Lepine a rostacsont és Begbie a homlok
csont cariese utan. ’

Els6 sorban felemlitjiik a kiilerészak altal tamadt
clsédleges agytalyogokat. Ezckre szandékozom értekezésem
alatt a f6sulyt fektetni, miutan mind kérismei, mind gydgy-
tani szempontbdl a sebészre nézve legnagyobb fontossa-
guak, deamdas okokbdl keletkezettek kortiinetileg lénye-
gesen nem is kiildnbdznek a kiilerészak altal létrejottek-
tél, s igy, a mit ezckrél mondandd leszek, nagyrészt
azokra is illenek.

Az elsddleges talyogok fejlédhetnek hevenyen vagy
idiilten, jellegiiket mar neviik is mutatja, s csak azt akarom
megjegyezni, hogy az idiilt talyogok vagy a hevenyen
fellépettekbol lesznek azokka, vagy mar kezdettdl fogva
is igy mutatkoznak.

Er6szakos behatids utan rendesen akkor fejlédik ki
agytalyog, haabbr és csont is megsértetett, s azon esetek
a hol sértetlen bdr mellett 1épett fel az,igen ritkdk, Ggy
hogy Bergman az irodalombol csak hat ily esetet tudott
dsszeallitani, s ezek sem alljak meg egészen a szigoru
birdlatot. A talyogok rendesen a sértésnek megfelels
helyen fordulnak el6; tagadhatlan azonban, hogy a sér-
téssel ellenkezé oldalon is.ugy 1épnek fel, mint az ily
erészaki sértés utan, itt toérést, zuzddas kovetkezményeit
latunk kifejlédni. Az ily médon fejlédé contre-coup altal
cldidézett esetek a ritkabbak kozé tartoznak. Az erdszaki
sértés utan az agyban tébb tilyog is lehet jelen, melyek
cgymastol elvalasztva, kiilon allhathak fenn, vagy Ossze-

1) Deutsche Chirurgie. Liicke-Billroth. III. Bd, I Abth.



folyva, egy nagyobb tadlyogot képeznek, s ilyenkor oly
nagysagot érhet cl az, hogy vagy a kérgen tor at, s
ckkor diffus agyhértyé.lobot idéz el8, mely halalhoz vezet,
vagy betdr a gyomrocsba, s-ekkor régtdén all be a halal.
A talyogok nagysaga igen kiillonboz6. Megtdrtén-
hetik, hogy a-homloklebenyek egyike vagy mindkett§ is
egészen elgenyed. Nem ritkdk az oly esetek sem, a hol
az agytalyog betokolédik, s csak kés6bbi idében valami
djabb inger befolyasa alatt né a szomszéd agyrészletek-
"nek vagy agyharty'é.knak bglevonésa altal a folyamatba.
MAar ezekbdl is kitiinik, mily nehéz a talyogok ismé-
zése. Sok esetben, eddigi ismereteink szerint egész lehet
len annak felismerése. Vannak azonban cgyes esetek,
a hol a kdrismét egész szabatossiggal felillithatni, s ezek
leginkabb a kiilerészak altal 1étrejéttek. Helyesen jegyzi
meg Bergman?), hogy suppurativ agyhartyalob mellett a
heveny talyogot nem kdrismézhetjilk ; csak altalanossag-
ban lehet megjegyezni, hogy a sértés utadn roévid idbre
fellépett agyhartyalob ama valdszintiségi korismét engedi
feldllitani, hogy tisztin csak az van jelen, mig ha az a
sértés utan két hirom héttel 1ép fel, mint altalam észlelt
és kozlendd esetemben. Ugy. valészini, hogy a sértési gocz .
helyén mar geny is van. Mennyire csalédhatunk ily ese-
tekben, azt azokbdl itélhetni meg, a hol a sértés utdn
rovidebb hosszabb idére agytiinetek, mint gdrcsék és hii-
dések is lépnek fel, s melyek agytalyogra is visszavezet.
heték, de a mint a bonczolat kimutatja, sem ez, hahem
az agyhirtydk lobja altal voltak feltételezve; ide vonat-
kozd eseteket kozblnek Broca és Landouzy. Ily kortalmé-
‘nyek kozott a kdérisme’ felallitasat az kdnyebbithetné, ha
b6rseb nem volt jelen, mert akkor genyedd agyhértyalob
sem szokott fellépni. .
Az agytilyogok lefolyasaban rendesen harom id¢-
szakot kilénbdztethetiink. meg. Az elsé a sértés utan fel-
Iépett tiineteket foglalja magdaban, -nielyre a jélét révidebb
hosszabb ideje kovétkezik be, ha a beteg életben marad,

11 oc
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mig legvégil a kovetkezményes tiinetek fellépése 1ij-
veszélyt hoz.

A kezdetleges tiinetek a sértés kozvetlen kovet-
kezménye gyanant lépnek fel, s okoztatnak agyrazkodas,
vérzések Altal. Ha ezek visszafejlédnek, a talyog székhe-
lyét6l fiiggnek immar ama tiinetek, melyekkel kiil6li
magat.

De vannak esetek, hol elérement sértés utan,legyen
ez tisztdn boérsértés avagy a koponyacsontokra is kiter-
jedd, genygyiilem jottlétre a fennt emlitett tiinetek mellett
vagy azok nélkiil; az azt jelzd tlinetek azonban vagy
épenséggel hidnyzanak vagy oly kisszeriiek azok, hogy
semmi okunk sincs az elérement’erészaki behatasra mint ok-
beli viszonyra reflectalni. Csak a bizonyosidé mulva fellépett,
véletleniil mds intercurrens betegség vagy a mar jelenlevd
valtozasokbol kiindulé korfolyamat folytan bekovetkezett
haldl utan végzett bonczolat mutatja azutan ki, hogy a
beteg mily nehéz bantalommal mennyi ideig élt, s foglal-
kozasa utan latott a nélkiil, hogy fel lehetett volna réla
tenni, miszerint agya oly stilyosan megbetegedett. Az
irodalomban szamos ily észlelet van letéve. Mar Wyss?),
Lallemand?) és Abercrombie?) adnak e nézetiknek kife-
jezést. Morgagni az ivarszervek gangraenajaban elhalt
betegnél az agy hatsé részét clfoglalé talyogot taldlt a
nélkiil, hogy életben tiinete lett volna. Powel, tiid6beteg-
ségben elhalt beteg agyaban diomekkorasagu talyogot
talalt, melynek életben semmi tiinete sem volt. Schréder
van der Kolk leirja, hogy depressio miatt trepanalt betege
a miitét utan harom hdval hirtelen sszerogyott, s a bon-
czolatnal agytalyog lett constatalva. Ollaus Borrichius
betegénél, a tojasmekkorasagld talyog egyedili jele
fogfajas volt. Ily eset szamos van. Gyakran bizonyos

1y Gehirnabscesse im Kindesalter. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. N.
F. IV. S. 13q.

%) Recherches' anatomico-pathologiques sur ’encépbale. 1823. Paris.
Béchet. ) : .

3) Pathological and practical researches in diseases of the brain.
1834. Edinburgh.
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pontra korlatozédd fejfdjas van jelen, mely azonban nem
mindig felel meg a talyog székhelyének ugy, minta kovet-
kez6 két esetben. Rose tesz emlitést betegrél, kinek
agyacs talyogja volt, életben folyton nyakszirtcsontjat
fajlalta, ez volt annak "egyediilli tiinete. Hasonld
észleletem van nekem is. Egy fiatal barot sétakocsizas
alkalmaval lovai elragadtak, s kocsijabol kiloketve, fejét
megiitotte és é,gyré.zodést szenvedett ; ebbdl kigydgyulva
foglalkozasa utan litott, s folytatta azt j6 hosszu ideig.
A z0z6das helyének megfeleléleg betegnek nyomasérzése
volt. Engem nem ez okbdl keresett fel, hanem nyelési
nehézségek miatt, melyeknek helybeli okat nem talaltam,
A beteg a szenvedett sértést, mint elétte jelentéktelennek
latszé koriilményt egészen “elhallgatta, s csak kés6bb, mi-
dbén megtudtam, hogy agytalyogbol kiindilé agyhartya-
_Jobban elhalt, tudtam magamnak a nyelési nehézség okat
megmagyarazni, '
Ezekbdl kitiinik, hogy a tilyogokmak masodik,
avagy lappangasi idészaka igen kiilonb6z6 hosszu ideig
eltarthat. Egy masik, alabb kozlendd esetiinkben 18 napig
tartott az, s akkor mutatkoztak a tiinetek, mint hiidés,
aphasia stb. Mas esctekben ez hosszabb ideig tart, igy
Dupuytren esetébeh a tdlyog tiz évig allott fenn, az alta-
Jlam fenntemlitett esetben 14, Hirlinében?') 26 és Nau-
werkében®) 28 ¢évig a nélkil, hogy nevezetesebb - tiinete-
ket hozott volna létre. A koérisme felallitdsa ily hosszt
id6 mulva, midén a tiinetekct okbeli osszefiiggésbe a trau-
maval, melyre taldin mar maga a beteg sem emlékszik,
hozni igen bajos, s csak nagy ovatossiggal tehetd, mert
ép ily .tiinetekkel jarhatnak dagok, lagyulasok stb.
A differentialis diagnosis a terminalis tiinetek felléptével
a kiallott sértésben taldlja fétAmaszat; e mellett a gdcz-
tunetek is jellegz6k a talyogra. A laz nem pathognomi-
kus jele a talyognak, s néha megfelel ama typusnak,
melyet genyedéseknél észlelni szoktunk. Maskor, s ez az

) Wiirtemberg. Correspondenzbl. 183g. Bd. IX.

. %) Deatsches Arch. f. klin, Medicin. XXTX. Bd. Beitriige zur Patho-
logie des Gehirns.
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esetek tobbségében van igy, a tilyog jelenléte mellett a
hémérsék rendesen complicatidt jelez az agyhartyak részé-
r6l. Az érverés lassiva valik, perczenkint 60—62-re
siilyed, a légzésck szama is a rendesnél gyércbb lesz,
8—12 egy percz alatt; igy volt az Altalam észlelt egyik
esetben is.

A hiidések kiilénésen akkor jellegzetesek, ha bizo-
nyos sorrendben lépnek fel, oly sorban, mint a gdéczok
az agyban elhelyezve vannak. Messze vezetne, ha az agy
kiilonb6z8 részein a tdlyogok altal okozott tiinetcsopor-
tokat, hiidéseket, aphasiat, anaesthesidkat, hyperaigesia-
kat stb. mind elé akarnadm sorolni; semmi Ujat sem mon-
danék vele, s csak 8ndk elbtt ismeretes dolgot kellene is-
mételnem. A tiinetek létrehozdsaban nem a talyog nagy-
sdga, hanem a hely hatdroz, mint mar fennt is emlitém ;
nagy talyogok semmi kdrtiinet iltal sem aruljak elmagu-
kat, mig a kisebbek nagyfokt functionalis zavarokat
idézhetnek el6. A duczok helyén, vagy azok szomszédsa-
gaban levd kis talyogok mar jelentékeny zavarokatidéz-
nek eld, mig az agy homloklebenyeiben jéval nagyobb
talyogok vagy absolute semmi tiinetet nem mutatnak,
vagy csak bizonyos pontra szoritkozé nyomdsi érzést,
apathiat, egykedviséget okoznak. '

Végiil azt jegyzem meg, hogy mig a tiinetek egy
része a tadlyog helyén volt agyallomany roncsolasabol
szarmazik, addig masik része részint a talyog Altal
okozott nyomasnak, részint pedig a kérnyékén csctleg
fellép6é lobnak, vizenydneck tudandd be.

Az erészakos sértés utan timadt talyog rovid idére
halalhoz vezethet, s ez bedllhat vagy a sértés kovetkez-
ményei folytin vagy ugy, hogy a talyogbol ujabbi
lobfolyamat indul meg, mely az agyhartyakra is atter-
jedve, végzetessé valik; vagy oly nagysadgot ér el a talyog,
hogy a nyomas folytAn az agymuikoédés felfiiggesztetik
vagy végre kis tdlyog is vezethet halalhoz, ha oly helyen
fejlédik, mely az déietmtik6dés nagy foku zavaraval jar.
Azonban nem mindig van igy a dolog. A talyog beto-
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kolédhatik, hosszti ideig 4llhat fenn ugy, mint mar elébb
emlitem, s semmi vagy igen kisszerti tiineteket okoz.
Mennyi ideig &llhat fenn ez aliapot, azt meghatirozni nem
lehet, a mint szintén emlitém, egyik esetben 14—26, sét
28 évig éltek a betegek talyoggal. De végre is Leberttelt)
mondhatjuk,' hogy a halal az egyediili kimenet. Hasonlokép
nyilatkoznak mind ama szerz6k, kik az agytalyogokrdl
irtak, mint Griesinger, Meyer és masok.

A haldlos kimenet rendesen azaltal kovetkezik be,
hogy az agytdlyog kornyékében uj lobfolyamat indual
meg, mely az agyhartydkra tovabbterjed, vagy alobnak
ujbdl névekedése folytan a talyog igen nagygya valik,
betdrik a gyomrocsokba, vagy végil az ujabbi lobhoz
kiterjedt -vizeny6 csatlakozhatik. Ez eshet8ségek kdzt leg-
gyakrabban toérténik az, hogy a lob az agyhartydkra is
atterjed, mint ezt mar idézett csetemben emlitém.

Az a kérdés meriilhetne itt fel, valjon spontan gyo-
gyulas bekivetkezhetik-e? A lehetSséget nem lehet elta-
gadui; mar Stromeyer?) isigy nyilatkozik, bar red hiteles
adatunk nincs. Az agytidlyogok ugy gyogyulhatnanak -
spontan, ha a geny, mint mas talyogoknal is, felszivéd-
nék vagy ugy, hogy a koponyacsontok kevésbé cllentéllo
helyén maganak utat tirne kifelé. Az eshetdségek igazo-
lasdra nem taldlunk eseteket az irodalomban. Rose?) két
koponyat 6riz, a hol a geny szerinte mar kezdett maga-
nak kifelé utat térni; igy az egyik esetben a koponya-
csont mar &t volt torve, de a beteg nem sokara hirtelen
meghalt; a masik betegnél az iiveglemez arrosidja volt
jelen, mint a kczd8ddé Aatfurddast jelzé valtozas. Ezen
beteg is meghalt, s hogy ily esetek épenséggel mit sem
bizonyitanak, azt felesleges-is taglalnom. Igaz, hogy mu-
tatjdk azon utat, melyen kedvezd feltételek mellett a geny
kiiirlilése leheté, de erre adott esetben szdmitani nem
lehet, nem szabad.

1) Uber Gehirnabscesse. Virchow Archiv. Bd. X. -

#) Chirurgie. II. 1864.

3) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft d. Chirurgie. X. Con-

gress iber Trepanation beim Hirnabsces. .
e



SzintGgy nincs az irodalomban oly eset feljegyezve,
hol az agytalyog gyodgyulasa felszivodas utjan ki volna
mutathaté. Ugyan csak megint Rose az, ki ily mddon
gyogyult esetre hivatkozik, melynek pontosabb észlclési
feljegyzéscit nem birja. A betegnél, gyermekkordban —
itt Rose sajit szavait citaljuk — Wilms, Rose?) egykori
fénoke otitis utan fellépett agytilvogot korismézett. A
beteg felépiilt, s teljes egészségnek oOrvendett, mig 20
éves koriaban croupos tiid6lobban meghalt. A bonczolat-
nal tobb talyog taldltatott tobbé kevésbé stirli genynyel,
masok tiszta savéval telten. Hogy ez eset sem bizonyit
sokat az kézzel foghato. A beteg mas intercurrens beteg-
ségben ment tonkre, a geny meg volt, s ki biztosit arrél,
hogy késébb a még meglevé genygdczok koriil uj lob
nem fejlédik, mely a beteg haldlahoz vezet. Ez esetet
Dupuytren, Harlin eseteihez sorolnam csak, a hol agy-
talyog minden tiinet nélkiil sok ideig voltjelen;de annak
bizonyitasara, hogy az agytalyogok spontan gyogyul-
nak, véleményem szerint minden tekintetben biztos adat
gyanant nem fogadhatd el

Az el8soroltakbol eléggé kitiinik az, miszerint az
agytalyogok elébb-utobb haldthoz vezetnek, ha magukra
hagyatnak, a spontan gyogyulds nem absolute lehetlen,
de még eddig bebizonyitva nincsen.

Oly esetckben, a hol az agytalyog épen semmi tiinettel
sem jar, vagy oly kisszerliekkel, melyek a bantalom
nagysagat nem sejtetik veliink, ott természetesen nem is
evatlakozhatunk bele. Néha azonban még kisszerii tiinc:
tek mellett is lehetne miit6i eljarast indicdlni, ha a beteg
elérement kidllott trauma utin hosszabb ideig korilirt
helyre szoritkozé fajdaimakrol tenne emlitést mint mar
tobbszor idézett esetemben. Itt a mitét prophylactikus
szempontbol térténnék, megékadélyozandé azt, hogy a
mar létezé lobtermény szomszédsigaban a beteg életét
veszélyeztetd folyamat ki ne induljon. Ritkan vagyunk
ama helyzetben, hogy a kiallott trauma utin hossza

Hle
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idére hivassunk fel mitétre, mert a kisszerti tiinetek
fennallasa mellett a beteg alig hatdroznd el magat ily
behatasra; ha pedig a meglevé talyoghdl 4j lobfolyamat
indult meg, mely sulyos tiinetekkel pracsentilja magat,
akkor mar mitétrél alig lehet szo.

Agytalyogok miatt végzett miteétek a trauma utan
révid idére hajtottak végre. A miitét a geny kibocsata-
saban 4ll, s ezt tudvalevbleg akoponyalékelés-trepanatio
altal érhetjik el. Trepanatidt mar Hippocrates is vége-
zett Ugy, mint szintén Galen is a koponyacsontokon beliil
lev$ vér eltadvolitdsira. A kézépkorban csak Albucasemnél
talalkozunk ismét a trepanatichoz sziikséges segédeszko-
z0k képével. A trepanatio indicatidit Paré, szdzadanak
leglangelméjiibb sebésze, kovetkezdkben Aallitotta fel-
Végezni kell azt: 1) az agyba behatold csontdarabok, s 2)
geny és vér eltavolitasa czéljabsl; 3) ha a torési feliile-
tekre kozvetleniil akarunk gyogyszerekkel is behatni; 4)
comprimdlé kotések alkalmazdsakor, melyek a vértédu- .
last az agy felé és a lobot megakadalyozzak. Ez indica-
tiok késébb kisszélesbittettek. Severinus epilepsia miatt
trepanalt, s Dominicus de Marchellis még idilt fejfajasnal
is. Az eszk6z0k, melyekkel a trepanatio végeztetett ugyan

azok, melyeket még legljabban is alkalmaztak. Késébb
' Petit, Desault, Pott fdglalkoztak a trepanatio indicatidi-
nak felallitasaval. Pott a koponyacsontok minden contu-
sidjanal prophylactikus szempontbdl ajanlotta a trepana-
tiot, s akkori idében annak eclhagydsa mihibanak tekin-
tetett. Kés6bb, Richter és Cooper kikeltek e felfogas ellen,
s killéndsen ez utoébbi oly esetekben, a hol bér alatti
contusiok, depressidk, vagy térések vannak jelen, hatdro-
zottan roszalja a mfiitétet. Dieffenbach és Malgaigne hason-
ldan szlikebb korre szoritottak a trepanatio indicatidit;
mig Stromeyer egészen palczat tér e mutét felett. O
Bruns?) ellenében, ki a trepanatiét ama esetekben javalt-
nak tartotta, hol minden agyi tiinet nélkiil ¥, hiivelyknyi

) Die chirurgischen Krankheiten und Verletzungen des Gehirus und
seiner Umhiillungen. Tibingen. Laupp.



mély depressio létezik, azt jegyezte meg, hogy elsd kel-
1ék hozza: ,dass der Wundarzt selbst auf den Kopf ge-
fallen sein miisse.

Bruns agytalyog jelenléte mellett kovetkezé négy
esetben indicdlja a mftétet: 1) a hol a koponyacsonto-
kon mar folytonossaghidny van, ott eryyszerli bemetszést
kell végezni; 2) ha complicalt térés mellett geny halmo-
z6dik fel, a csontszilkdk eltdvolitisa, esetleg trepanatio
altal a geny szabad kiiiriilése biztositandé. 3) Ha nyilt
koponyagenyedéseknél a nyilds megsziikiilése folytan a
geny-retentio agynyomasi. tiineteket idéz eld, a sebnek
tagitasa altal trepanal, s a dura mater felhasitasa altal
kell e bajon segitezni, akar szarmazzék a geny agytalyog
feltorésébdl akar complicalt csonttorésbél. 4) A koponya-
csontok épsége mellett akkor kell trepanalni, ha a talyog
székhelye biztos. Miutan azonban a convulsiok nem elég
biztos jelek, hullamzas csak nyitott koponya mellett ve-
heté ki, s a lagy részek kinézése mit sem bizonyit arra
nézve, hogy az alatta levs agyrészlet megbetegedett
volna, azért csak akkor vagyunk biztosak, hogy talyog
van jelen, ha elérement ingeriiletre mutatd tiinetek utan
féloldali hiidés fejlédik ki.

 Bruns 4ltal felallitott indicatick utolsé eldttijének
feleltem meg, midén biztosan kdrismézett talyog jelenléte
mellett a koponyat 1ékeltem.

Az eset, mely a lefolyds és a therapeutikus beavat-
kozas tobbszirossége miatt érdekkel bir,a kovetkezd :

J. L., 37 éves, napszadmos, dec. 1-jén palaczkkal fejbe iit-
tetett, minek kovetkeztében vérzé sebe tamadta fejen. A beteg
e miatt a szt. Janos korhazba vétette fel magat a honnan hat
napi benlét utan elbocsattatott, mivel nala semmi agytinetek
nem mutatkoztak, s mert a seb szépen sarjadzott. A beteg alla-
pota azonban csak rovid idére maradt ily kedvezd, nyolcz nap-
pal a koérbazbol tortéot kibocsafratisa utdn a szt. Rokus kor-
hizat kereste fel, hol a IL orvosi osztalyra vétetett fel jobb
végtagjainak hiidéses allapotaval, s onnan a tinetek fokozatos
silyoshodasa miatt dec. 18-an sebészeti osztdlyomra tétetett at.
A felvételnél kovetkezdket talidltam: a fejtetd kozepének megfe-
leléleg melidlrél hatrafelé haladdé, 4 cm. hosszi, 1°5 cm. széles,



titongd, itt-ott élénk sarjadzast mutatd seb volt jelen, melyen
At a kutasz érdes csont mellett haladva 7 cm. mélyen hatott be:
a kutasz eltavolitisa utan a seben A4t savoszerl folyadék szivar-
gott ki. A csonton korilbeldl borsd nagysigu folytonossaghiany
volt észlelhet8. A betegnél talalt tobbi tiineteket kdvetkezdkben
foglalom Gssze. A kissé soporosus beteg arcza részardnytalan, a
jobb szajzug lejebb all a balnal, a jobb orr-ajk barizda elsimult,
mozgatasnal az ajk jobb fele nem végez oly szabatos mozgaso-
kat, mint a bal. A nyelv kozép allast foglal el, az inyvitorldk
hangoztatisnal jo6l miikiddnek. A latak egyenldék féayre jol, s
egyeniBen hatnak vissza. A betegnél beszédzavar van jelen, mely
abban nyilatkozik, hogy gondolatait érthetetlen inarticulalt han-
gokkal akarja tudatni; a nyelés nehezitett, a beteg mar hat nap
Ota semmit sem bir lenyelni, s a miatt ez id§6 Ota nem is vett
taplalékot -magihoz. A jobb végtagok .felemelés utin, mint élet-
telen tdrgyak esnek vissza az agyra, a jobb also végtag vize-
ny6s ; ezeken kiviil még vizelet-, s székletét tarthatatlansidg van jelen.

Osszegezve a tineteket azt mondhatjuk, hogy a jobb arcz-
ideg ama agai voltak héidve, melyek az ajkhoz mennek, tehit a
Bell-féle respiratorius 4g ; aphasia, a jobb - végtagok tovabba
a holyag, s a végbél zarizminak hiidése is volt jelen. H6 36-0,
érverés 60, légz. 12,

Miel6tt therapeutikus beavatkozisra hatiroztam el magamat
azon kérdésre kellett felelnem, mi hozza létre e tiinetcsoportot ?
A felelet e kérdésre nem volt nehéz. A bantalom fellépte elStt
teljesen egészséges egyénnel alltam szemben, kinél- traumatikus
behatds utan a sértett féllel ellenkezd oldalon hiidések mutat-
koztak; agynyomast kellett tehat felvennem, ez magyarazza mey
a soport, az aphasiat, s a hidést is, c¢sak az a kérdés, hogy mi
kozvetlen oka e nyomasnak. A koponya csontok nem lehetnek,
hisz ezek nem voltak behorpadva, de nem is ugy fejlédote a
tiinetcsoport, mint az behorpadasok utan lenni szokott. A behor-
padas altal okozott agynyomasbdl eredd tinetek kozvetlen a
sértés utan alinak be, s esétleg kés6bb javulhatnak, de az nem
torténik meg, hogy betegnél sértés utan a behorpadt csontok
altal semmi nyomasi tiinet nem hozatik létre, s hogy azok, csak
egy bizonyos id6- lefolyasa utin mutatkozzanak. Ennek kizarisi-
val csak az- marad, hogy a nyomis .okaul a koponyacsuntokon
belil a traumatikus behatis utan keletkezett tartalom nagyobbo-
dast vegyek fel. A koponya iirben nagyobbodhatik a tartalom
vér vagy geny jelenléte altal, s ezek .nyomasa folytin a tiinetek
esetiinkhoz hasonld alakban nyilvanulhatnak. Vért nem vehettem
fel a nyomas okadl, a tinetek nem fejlédiek a trauma utin koz-
vetlenil, nem is egyszerre, hanem lassan ugy, hogy per exclusio
— nem oda kellett jutnom, hogy geny vanjelen a koponyacsonto-



kon beliil, vagyis agytalyog van jelen. Az agytilyogot nem volt
nehéz localisalni, Charcot, Ferrier, Hitzig, Bernhardt, s masok
munkaibdl tudjuk, hogy a sulcus centralis Rolando két oldalan
fekszenek ama psychomotorikus centrumuk, melyek a végtagokat
latjak el; az aphasia a harmadik homlok lebeny talpanak sérté-
s€bdl " ered, ewdl hatrafelé esik a hypoglossus, tgy, hogy ez
cgész teriiletre szoritkozé bantalmazottsag felvételébél a beteg-
nél talalt tinetcsoportot meg lehetett fejteni. B hely a- kiilsg
sértés helyének épen megfeleld.

Az agytalyog felvételével a teendd a geny kibocsatasaban
allott; a mitétet dec. 19-ikén végeztem. A seb kdérili lagy
részek felkészitése utan, a meglevd nyilas két oldalan készitettem
a Mathieu-féle trepannal egy-egy Iéket. A léknyilasokon it a
kemény agykér erbsen beloveltnek mutatkozott, s a csonthidny-
nak megfeleldleg gombostifejnyi nyilds volt lathaté. E nyilasba
vezetett vajt kutaszon az agykért felmetszettem, mire koriilbelil
30 gm. jé indulati geny Omldtt el8. A talyogiirnek kimosasa
utdn thymol oldattal agytérmelék is tivolodott el. A bevezetett
draincsé az ir hosszanak — 6°'5 cm. — felelt meg, fertSztele:
nit eljaras és fedkotés. A mitée altal a beteg allapota teteme-
sen javult, a javulas legel8szor is abban nyilvanult, hogy a beteg
nyelni volt képes, majd harmad napon a beszéd is érthetd volt,
gondolatait articulalt szavakban lejezi ki, negyednapra székletéti
€s vizelési ingere is van. Az allapot valtozatlanul allott igy fenn
jan. 8-ig, az idd alatt a beteg orbanczot is allott ki, mely azon-
ban révid idei tartam utdn ismét elmdlt, a korlefolyas egész
ideje alatt az orbancz altal feltételezett hdemelkedéstdl eltekintve
normalis volt a h8, a terminalis tiinetek felléptével a hbémérsék
4jbol magasra emelkedett. A valtozas, melyet jan. 8. észleltink
abbdl allott, hogy a jobb alsé végtaghban némi mozgathatésag
mutatkozott, a kinyujtott végtag 10 cm magassagra emeltethe-
tik fel az agyaljrol, a fels6 végtaggal semmiféle mozgis sem
viheté ki.

A koponya sebe tiszta, a lagy részek a lemeztelenitett
csontra egészen rea nbttek, a genyedés minimalis, a draincsé 3
cm-nyire hatol a koponya trbe. A jobb als6 végtag bepolyaztatik.

A draincsivet jan. 15-ikén egészen eltivolitottam. A beteg
allapota fokozatosan javult, az alsé végtag mozgathatésadga nove-
kedett, a felsdvel is kisfokd mozgasck kivihetk mar. A mozgé-
konysag folytonosan jobb lett ugy, hogy a beteg jan. 27-ikén
agyabol kikelt, az agy koriil sajat erejébdl jarkalt, jobb kezével
a targyakat megfogja, s azzal eszik is, igaz, hogy a végtag iz-
mainak ereje csekélyebb, mint a balé. A betegnek fejfajasa
nincs, ¢€jjel nyugodtan alszik, tengéleti szervei épek, intelligen-
tidja nevelésével, s illasaval aranyos.
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Febr. 2-ikan a jobb arczfélen, s a jobb végtagokban clo-
nicus gorcsdk jelentkeztek, melyek tobbszori ismétlése arra indi-
tott, hogy ujabban mitéti beavatkozis tirgyavi tegyem a bete-
get, mert fel kellett tennem, hogy a gorcsok geny rententio
folytan fellépett agynyomas-nagyobbodasa 4altal tételeztetnek fel.
A mar behegedt sebet udjra felmetszettem, .mire korilbelal 13
gm. j6 indulata geny &mistt el6. A geny Kkilrilése utdn, mely
nagyrészt az agy pulsatorius mikodése altal ment végbe, a sebet
thymolos oldattal kimostam, draineztem. Els6 izben végzett drai-
nezést8l most annyiban tértem el, hogy egy draincsé helyett
kett@set alkalmaztam. A betegnek ezutin mart. 12-ig tehat ¢
héten at ranggdresei nem voltak. A draincsévet folyton rovidi-
tettem, majd miutin semmi genyedés sem mutatkozott és shrd
sarjadzds a tovabbi bevezetést meg nem engedte febr. 206-ikan
el is tavolitottam. .

Mart. 12-ikén ujbol a test jobb felére szoritkozd ranggor-
csok 1éptek fel naponkint egyszer, sOt kétszer is, s ezek ara
inditottaky hogy most misodszor trepaniljam a beteget. A kopo-
nyan két l¢ket készitettem és miutin a kemény agykér felmet-
szése utin nem talaltam genyre az agyatfed6 sarjakat kapartam
le, de ezek alatt sem volt geny dgy, hogy arra hataroztam el
magamat miszerint a talyog irinyaban az agyba szurok, koriil-
beldl 7°5 cm-re hatolt késem pengéje de geny nem jott. Fel
kellett tennem, hogy vagy genygdcz egydaltaliban nincsen; vagy
ha van dgy nem értem, de azon lehetdség is allott fenn, hogy
a tiinetek nem a geny hanem agykérlob jelenléte Aaltal tételes-
tetnek fel, ez utébbi cllen s26lt az, hogy a beteg ldzt ©.an volt.
A lefolyasra kellett biznom az elddntést, s a tovabbi teendbket.
Mart, 18-ikdn a seb’ koétése alkalmival Wichter tr. osztilyos
alorvos 4r a draincsdveken keresztil 23z gyiisziinyl genyt thvo-
litott el. Erre 3 napig tart6 javulas allott be, mely abban nyil-
vanult, hogy a betegnél Osszesen véve csak egyszer mutatkozott
rovid ideig tartd enyhe ranggdres, de mart. 22-ikén a h& 39°.
Mart. 24-ikén 40°1%ra emelkedett, a jobb végtagok ujbol hi-
dottek ; mart. 27. epileptiform gorcsok fellépte mellett a beteg
ontudatdt elveszti, vizeletér és székletétét maga ald boucsatja; a
héemelkedés folyton tart, a h6mérsék 37:4—40°3 kozott ingadozik.
E tinetek mellett a beteg a miitét elsé napjatdl szamitand6 101
nap milva mart, 30-ikdn meghalt.

A bonczleletbdl a kévetkezOket emelem ki. A bal falcsont
mellsd fels6 csicsanak megfeleldleg keresztalaky folytonossaghiany
lathato. A koponya boliozat kézépvastag, szivacsos, rajta a fej-
bér folytonossag-hidnyinak megfeleléleg nyomtatott L betihiz
hasonlo, - egymaéssal kozlekedd 12 mm. 4tmérb)ii anyagveszteség
van jelen. A kemény agykér feszilt. A jobb féltekének megfele-
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18leg a lagy agyburkok sfir, o6sszealls, zoldes genynyel vastag
rétegben fedettek, melynek lemosisa utan kitinik, hogy a lagy
agyburkok lemezei kozdtt hasonlé geny van beszirédve. Ugyan-
ily genyes izzadmany talaltatik a bal féltekének megfelelGleg, de
csekélyebb mértékben. A bal agyfélteke domborisigan a hoszanti
barazddtél 2z cm. tdvolsigban a ldgy burkokon és az agykérgen
majdnem 3 krajczarnyi terjedelemben allomanyveszteség lathatd,
melynek széleit az ellagyult, zdldesen elszinesedett, genyes izzad-
manynyal besziirddott agy Aallomany képezi. Ezen folytonossag-
hiany kezdetén 3 cm. atmér§ji, de kés6bb mindinkabb szikilo
csatorna alakjaban fiiggélyesen lefelé vezet a bal agyféltekébe,
" auori a bal oldalgyomrocs tetejét, s a csikolt test allomanyanak
legfeliletesebb rétegében végzfdik. Az agy gyomrocsokban 8 gm.
zavaros savo. A tobbi szervekben emlitésre méltd elviltozis nem
talaleatott.

Ez esettel hozzd sok tekintetben hasonldé masikat
is észleltem, mely a kovetkezd:

H. Zs., 30 éves, napszamosnd, felv. 1880. april 18. Alli-
tasa szerint tégla darab esett két emeletnyi magassagrol fejére.
Felvételnél a fej bal oldalan a fejtetén tallér mekkorasagu helyen
a csont eltort, s az agy allomianyba behatolt. A beteg eszmél,
latai egyenlok, jarasnal jobb felé inog. H. 38'7° A tort részek
eltavolitisa, s a seb desinficidlasa utan fedkotést alkalmaztam. A
beteg allapota a sértés utdni napokon elég jo volt. A kopony:n
sebén az agyallomany egy része did mekkorasagban elSesett,
miutan ezen az elhalds minden jele kifejlédott, puha, s feketés lett,
-azt olloval eltavolitottam; az eltavolitas a betegnek semminemi
fajdalmakat nem okozott, a h6 e napon leszalt 36°2%re. A leg-
kozelebbi napokon ismételien tavélitottam el agyallomanyt. HoO
rendes.

Majus 13-ikén a jobb végtagokban gyengeségi érzet, a
jobb arczideg kifejezett hiidése 1ép fel. A hidéses allapot genye-
désen alapulé intermittallé lazak mellett teljes hidéssé fejlédik
ki, e mellett aphasia is mutatkozik. H. 37-2—39°

M4j. 23. A hidés tovabb tart, a koponya sebén keresztiil
sarlo alakd csont darabbal sok geny dril ki. A seb diaineztetett.

Jun. 3. A liz teljesen megszlint, az agy sebe szépen sar-
jadzik, a genyedés minimalis. HE 37:6—38-6.

Jun. 30. A hiidési tiinetek mérsékelt hdemelkedés, s genye-
dés mellett lassan visszafejlédnek, legel8szor is a felsé végtag
nyeri vissza mozgathat6sigat, majd a beszélé képesség tér vissza,
végre az alsé végtag lesz mozgathatovd. A beteg ki el6bb dgya-
ban nem volt képes felilni, most jirkal a szobaban, jobb kezé-
vel eszik, s gondolatait anyanyelvén adja tudtul.
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A javulas csak révid ideig tartott, mert jul. 23-ikdn a hiidés
legelGszor is a fels, majd az alsé végtagban visszatér, a genye-
dés profus. Intermittalé lazak lépnek fel, aug. 8-ikan a beszéd
is érthetetlen lesz, e mellett székletét ¢és vizelettarthatatlansig
van jelen. HE 37°5—39°5° ’ '

Aug. 21. A hidés, aphasia teljes, majd a bal lata tigabb
lesz, mint a jobb, fényre nem hat vissza. A beteg az agyhartya-
lob- eme tiinetei kozOtt sept. 1-én medhalt, a felvételtdl szami-
tandé 123 nap mulva.

Bonczlelet. A koponyacsontokon két 46 és 39 millimeter
aAtméréji  folytonossaghidny. A bal félteke felett az agyhartya
ranczos, besiippedt; a ligy agyburkok alatt az agy alapjin
kevés zoldes geny. A koponyacsontokon lathatd anyagveszteség-
nek megfelel6leg a homloklebeny két hatulsé tekervényén tol-
cséralaki folytonossaghiany van jelen, melynek szélei ugy, mint
a gyrus praecentralisé, s a Broca-féle tekervényé is az agykérrel
ersen Osszendtt. A bal félteke a geny eltavolitasa utan is daczara
a szenvedett dllomanyveszteségnek 39 gm-mal sdlyosabb, mint a
jobb, talin a kotszovet tultengése folylan.

Ez esetek t6bb érdekes mozzanatot tiintetnek fel,
érdekesek kortani szempontbdl, mert alkalom nyilik az
€16n talalt tiinetek okat a talalt kérboneztani elvaltoza-
sokkal egybevetve, kimagyarazni. Ez elvaltozasok azon
“helyeknek feleltek meg, melyek bantalmazottsigit mar
az ¢lében felvettiik, s igy az esetek tovabbi megerdsité-
seiil szolgadlnak ama feltevéseknek, melyek e tijak mi-
kodését meghatarozzdk. Csak egy kérilményt kell ki-
emelniink, mely igen fontos, mert mutatja, hogy még- a
bal fallebenywen is jelentékeny nagysagu. hely az, mely-
nek nincsen beidegzési rendeltetése. Az elsé eset boncz-
leletébdl tudjuk, hogy tetemes volt azoh teriilet, melyet '
az elsd talyog helye elfoglalt, ez részben granulatidkkal
volt mar kitdltve, s mégis a beidegzés egész normalissa
valt a betegség utolso phasisaig. A 2. eset taldn meg
azért- fontos, mert jé nagy agyallomany elStolult, mely
elhalt, eltavolittatott a nélkill, hogy a betegre karos
kovetkezményei lettek volna.

Tantlsagosak tovabba az esetek a gyégybeavatko-
zas, s korlefolyas szempontjabdl véve is.
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Hogy az els6 esetben a tiinetcsoportok 0Osszesége
talyog altal tételeztetett fel, s hogy ennél fogva a miitét,
a lékelés, hatarozottan volt javalva az el8adottakbol
eléggé kitiint.

Legujabban Tillaux, az antisepsis védelme alatt pedig
Socin, Volkmann, s Bergman is gyakrabban trepanalnak,
Hueter fris koponyatdréseknél, s a meningea medidbél
szArmazd vérzéseknél is végzi azt. MAr ezekbdl is latjuk,
hogy az antisepsis a beavatkozas korét e téren is tagitja,
megengedi azt oly esetekben is, a hol Dieffenbach sze-
rint azt végezni nem volna szabad. Bar mennyire térje-
nek is szét a vélemények a trepanatio sziikségességérél
az kétségen kivil All, hogy az enyémhez hasonlé esetben
hatarozottan indikalt. Nem fogadhatjuk el Rose kiilonleges
allaspontjat, ki agytalyog jelenléte mellett is csak akkor
trepanal, ha a névekvd genygyiilem feltérésre hajlandd,
s ha idegen test altal vezéreltetink rea. Tulzott koévete-
lés ez, melynek a fertdztelenitd eljArds mellett, s az Gjabb
trepanatios eszk6z6k birtokdban 1évén, nem hédolhatunk. A
trepanatio javalatait a fertéztelenitd sebkezelés mellett djra
kell felallitani, ily munka megirdsira még nincs meg a kell6
anyayg, annyit azonban mdr mondhatni, hogy az indica- -
tidk szélesebb alapra lesznek fektetve. VégzendS az az
enyémhez hasonlo esetekben, s talan javalhaté volna
véleményen szerint akkor is, a midén elérement trauma
utan bizonyos pontra korldtozod¢ intensiv fejfdjdalom okéul
az elézmények talyogot sejtetnek. Ily, s ehhez hasonld
kétséges esetekben a trepanatiét talan proba mutét gya-
ndnt is lehetne végezni, mint végzik a hasmetszést. Nem
riaszthat vissza az, hogy régebben trepanatio végeztetett
a nélkal, hogy a talyogra bukkantak volna, mert az,
mint a bonczolat kimutatta vagy a lék mogétt vagy eldtt
volt. Allatokon tett kisérletekb8l, s a bonczleletekbdl,
melyek az é16kon talalt tinetekkel &sszehasonlitva kozzé-
tétettek, visszakdvetkeztethetni az egyes agytajak miké-
désére, e tajak functidjat a kisérletek, s a bonezleletek
alapjan szabatosabban hatiroztik meg gy, hogy jelen-
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leg a tlinetcsoportbdl tébb kevesebb valdszinliséggel a
talyog székhelyére kovetkeztethetiink. Hogy mennyi itt
még mindig a nehézség, azt abbdl itélhetni meg, hogy a
tinetek egyrésze nyomdas altal van feltételezve, s a tiine-
teknek okszerinti differenczidlasat nem lehet mindig ki-
vinni. Az agytalyogokra vonatkozdélag arzon A4llaspontot
kell elfoglalnunk, mint Bruns, hozzatéve, hogy a kérismét
~ szabatosabban allithatjuk fel, hogy az antisepsis mellett
veszély nélkiil operalunk. ‘

A masodik esetben a trepanatio sziikségessége nem )
forgott fenn, -mert az er8szaki behatas folytin a kopo-
nyacsontokon nagy folytonossaghidny jétt létre, mely az
esetleg kifejléds genyedésnél a valadéknak kifelé szabad
utat biztositott.

Ha a léknyilas készitése utan a tilyogra nem buk-
kanunk ugy magiba az agyba is szurhatunk minden
veszély nélkiil, mint ezt Broca, Tillaux, Dupuytren tet-
ték, gy mint én is az elsé esetben.

Ha a kemény agykér felhasitisa utan csakugyan a
tilyogra taldlunk a geny nagy része az agy pulsatidja
&ltal kiloketik.

Az utokezelds egyik legfontosabb mozzanatita pon-
tos drainezés képezi. Mig egyik esetemben egyes drain-
csovet hasznaltam, addig a masikban kettdst alkalmaztam,
s ez a czélnak jobban felelt meg, s egy ideig ezen elja-
rast a legszebb siker koévette. Az iir kifecskendése, s a
geny kimosasa sokkal jobban tdrténhetett. De még az
igy keresztilvitt drainezés sem biztosit minden eshetéség
ellen. Eltekintve attél, hogy még ez altal sen vagyunk
képesek a genysiilyedést megakadalyozni, mert ez mar
az agy boncztani szerkezeténél fogva is konyebben jon
‘létre, mint barhol masutt, mert ellennyilast nem készit-
hetiink, még agyhartyalob kifejlédését sem all hatalmunk-
ban meggatolni: Bekdvetkezett ez a betegeknél, daczéra,
hogy szorosan antiseptice jartam el, hogy egyes, majd
kett8s draincsovet alkalmaztam, hogy abetegeket kétszer
naponta kotdztettem, kétszer mosattam ki a sebiirt. Hogy

Pid



—_ 20 —

a sebkezelés helyes volt, azt az bizonyitja, hogy e mellett
a betegeknél a hiidési tiinetek visszafejlodtek, s a bete-
gek hosszabb id6n &t jol érezték magukat, s hogy az
els6 esetben bonczalat alkalmaval a csatornaban geny
nem talaltatott. Addig mig mas eljardsi modot nem isme-
rink a kettds drain alkalmazasat ajinlom, mely a czél-
nak mégis legjobban megfeleld,

Eseteimre visszatérve hatra van még, hogy a kor- '’
lefolyas egyes phasisainak magyarazatdt adjam. Mi ma-
gyaradzza meg azt, hogy az elsé esetben a geny kiiiriilése
utAn a hiidési tiinetek nem fejl6dtek vissza mind egy-
szerre, hanem fokozatosan. Azt hiszem nem csalédom, ha
felveszem, hogy a geny kibocsitdsa utdn ama tinetek
multak el el8sz6r, melyek az agynyomas kifolyédsai vol-
tak ilyen a sopor, a beszédzavar, nyelési nehézség, szék-
letét, s vizelet tarthatatlansadg. A végtagok hiidése csak
azért mutatott oly késéi javuldst, mert az azokat ellatd
psychomotorikus centrumok béntalmazva voltak, s igy a
reparativ folyamat csak lassan mehetett végbe. A hiidési
tiinetek a végtagokban is mulok voltak, midén a drain-
csé eltavolitasa utdn a bbrseb behegedésével ezekben
clonicus gorcsok léptek fel. E tlinetck magyarazata nem
volt nehéz; Magendie, Pagenstecher ésLeyden kisérleteibél
tudjuk, hogy ily gorcsdok azagynyomas gyors emelkedésé-
bbl szarmaznak. Elsé esetemben geny retentionak kellett
jelen lenni, a geny kibocsatasa utdn a gorcsok elmultak,
s a beteg allapota ez id6 6ta folyton javult. A javulds
nem volt tartds, a clonicus gorcsék ajbdl felléptek majd
az egész testre kiterjed6 epileptiform gdorcs alakjaban
mutatkoztak. A goresok okat a késébbi lefolyas magya-
razta meg, tetemes. héemelkedés Iépett fel, mely mar
maga is azt mutatta, lhogy agyhartyalob fejlédott ki,
melyben a beteg meg is halt.

Hasonl6t tapasztaltam a masodik esetnél is, itt is a
geny Onkénytes kiiirillése utdna hiidés fokozatosan vissza-.
fejlédott, a beteg Aallapota egy ideig igen kedvezd. volt,
mig antisepsis, drainezés daczira a genyedés tovabb ter-
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jedve a hiidési tiinetek 0jbol fellépését okozta, végiil pedig
agyhartyalobot tamasztott, mely a beteg életét kiolta.

Vajon a kedvezétlen kimenetelbél az elsdé esetben
az kovetkezik-e, hogy hasonld esetekben ne miitegyiink ?

Ellenkezéleg azt kell kovetkeztetni, hogy a mutét-
nek jogosultsiga van, hogy a genynek, mint mindeniitt
ugy itt is szabad utat kell késziteni kifelé. Magara ha-
gyatva a betegek okvetetlenil tdnkremennek, mig igy
meg van a lehetdség, hogy kedvezd kértilmények kézott
a geny kiliriilése utan életben maradjahak, mint azt az
irodalomban letett nehany szerencsés kimeneteli eset
mutatja. Eseteimben a modern sebkezelés minden segéd-
eszkdzét felhasznaltam arra, kogy a genyedés tovaterje-
dését megakadilyozzam, szorosan antiscptice jartam el,
draineztem egy, majd két draincsdvel, de hasztalanul, a
genysiilyedés, a genyedés tovaterjedése a szomszédsdgra
meg nem akadalyoztathatott. Valjon annak. 1étrejottét
tokéletesb sebkezelés vagy masnemil beavatkozas altal
lehet-e minden esetben megakadalyozni azt meghatirozni
a jovo titka.



