IDEGSEBESZET

AZ ORVOSTUDOMANY szakmakra valé kiiloniilése nagyobbara két
szempont  szerint  tortént: természetszerileg ~ mas  készséggel és
ismeretekkel kellett birnia annak, aki operalni akart, ¢és annak, aki a
diagnozis felallitisa mellett kevesebb technikai igényt tamasztd6 gyogyitd
eljarasokat alkalmazott. Ezen a kiillonbségen alapszik a belgyogyaszat és a
sebészet kiilonallasa. Ezt az elkiiloniilést technikainak nevezhetnék. Mas
orvosi szakmdk levalasdban nem ez a szempont jatszott szerepet, hanem
annak sziiksége, hogy az egyes szervre vonatkozd Osszes ismereteket egy
személy sajatitsa el, 6 maga igyekezz¢k felallitani a korismét és — ha kell —
miitéti tton is megoldani a kezelést.

Az idegrendszerre vonatkozolag ez a masodik irdny csak az utolsé
évtizedekben hoditott teret; mégis az idegrendszer sebészete ma mar tor-
ténelmileg kialakult szakma. Fejlodésében két korszak kiilonboztethetd
meg: az els6 altalanos sebészetinek nevezhetd, mert akkor még mint az egész
sebészet egy agat mivelték, mig késobb elérkezett a specializalodas, illetve
onallosulas stadiumaba.

Az idegrendszer sebészetével, amiota orvoslas egyal alan van, mindig
foglalkoztak s a torekvések mindenkor az orvostudomany illetd fejlédési kor-
szakanak megfeleléen mutatkoztak. A sziikségletet komolyabban a haborts
sériilések tették érezhetdvé. Az els6 modem Iépések a kozponti idegrendszer
sériiléseinek kezelésében a krimi haborti soran torténtek. Nem sokkal késdbb
felvet6dott az a gondolat is, hogy a kozponti idegrendszer daganatait miitéti-
leg kellene eltavolitani. 1887-ben az angol Horsley irtott ki els6iil egy gerinc-
vel6éi daganatot és ugyancsak & adott nagyobb anyagon inditast az agy-
daganatok sebészeti kezelésének. Neki koszonjik a vérzéscsillapitdsnak
néhany kitlind modszerét. Az elsé teljes gyogyulast hozd agydaganat-
eltavolitast 1888-ban Keen philadelphiai sebész végezte.

Az altalanos sebészeti korszakban az idegorvos aprolékos munkaval
igyekezett felallitani a diagnozist, megallapitani, hogy az idegrendszer mely
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helyén székel és milyen természetli a betegség, olyan-e, hogy sebészileg kell
gyogyitani vagy nem. A mitéti beavatkozast pedig az altalanos sebész
végezte. Ilymodon kettés tevékenység folyt, aminek nagy hatranyai voltak—
és vannak ma is ott, ahol ez a korszak belenyulik a jelenbe. Mutatkozik
ennek a rendszernek a helytelensége, mikor a feltételezett korfolyamatot a
miitétnél nem talaljak meg s igy a feleldsség kérdése meriil fel, nem a jogi,
hanem a tudomanyos, orvosi és erkodlesi felelosségé. Ez maga is sziikségessé
tenné, hogy egyazon személy foglalkozzék az idegrendszer sebészi betegségei-
nek egész kortanaval, ¢ allitsa fel a részletekbe mend pontos diagnoézist és
0 is operaljon.

A szakkorokon kivill agysebészetrdl szoktak beszélni, holott a nemzet-
kozi  nyelvhasznalatban  elismert neurcchirurgia szénak ,idegsebészet™
felelne meg. Hogy éppen az agysebészet kifejezés lett kozkeletli, bizonyos
mértékig érthetd, mert az agybetegségek sebészi kezelése a legnehezebb.
Ezért veliik kapcsolatosan meriilt fel a specializalodas sziiksége és pedig elso-
sorban az agydaganatok révén, mig az agyi sériilések sikeres miitéti gyogyi-
tasa — legalabb latszolagosan — korantsem olyan nehéz, mint a daganatoké.

Bar az idegrendszer sebészete jorészben a gyakorlati sziikség alapjan
alakult ki, a magasabb tudomanyos szempont is ezt a fejlodést igazolja.
A szakma egész fejlodése és legjelesebbjeinek miikodése azt mutatja, hogy
sikeresen csak az foglalkozhatik vele, aid teljesen birtokdban van az ideg-
rendszerre vonatkozd bonc- és élettani ismereteknek s diagnosztikanak.
A specializalodas alapja igy nem a technika, hanem a problémak, amelyek
megoldasahoz kiilonboz6 részletdiszciplinak ismerete sziikséges.

Ha az agy sebészetre ezzel a fokozott igénnyel tekintiink, akkor
modern  kialakulasat  joforman  egyetlen embernek, Harvey  Cushing:
nek, a nevéhez kell flizniink. Amidén &6, mint fiatal sebész, az 1890-es
évek végén azzal a kivansaggal fordult a Dbaltimorei Johns Hopkins
Hospital vezeté sebészéhez, Halsted-hez, hogy ott kizarélag a kozponti
idegrendszeri  eseteket operalhassa, kételkedtek: kitoltheti-e egy ember-
nek egész tevékenységét az aranylag kevésnek vélt idegrendszeri sebészeti
beteg kezelése ¢és érdemes-e foglalkozni ezekkel a siker szempontjabdl
akkoriban igen halatlannak latsz6 esetekkel. Halsted mégsem tagadta
meg a kivansagot és ekkor megindult a munka. Hogy ez mit jelentett,
mutatja az, hogy Cushing 1907-ben mar tébb mint 300 agysériilés kezelé-
sérél  tudott beszamolni. Kozlésében a modern irdnyelveknek legtobbje
le van fektetve. 1911-ben Cushing atvette a legel6kelébb ¢és legrégibb
amerikai egyetemnek, a Harvard-nak sebészeti tanszékét, de mikodését
tovabbra is az agysebészetre korlatozta.

Cushing példdja hazdjaban mar az 1900-as években kovetésre taldlt,
ma pedig az Eszak-Amerikai Egyesiilt Allamok az egyediili orszag, ahol
kiilon képesitenek szakorvosokat idegsebészetre. Ezt a képesitést az 1941.
évi kimutatds szerint addig 88 orvos szerezte meg, kozel kétszer annyi,
mint ahany miveldgje a viidg valamennyi tobbi allamaban egyiittvéve
van a specializalt idegrendszeri sebészetnek.

Az 1920-as években, legalabb is az agydaganatok kezelését illetéen, a
modern agysebészet teljesen kialakult, nemcsak technikai tekintetben, ha-
nem a daganatok preciz szovettani ¢és idegélettani ismeretében is. Ez a
munka, még egyszer hangsilyozom, szinte kizarolag Cushing-nek és
néhany munkatarsanak érdeme.

Ugyanakkor, mikor az 1920-as években Amerikdban mar szadmos
idegsebész  miikodott, Eurépaban még nem lehetett modem idegrend-
szeri sebészetr6l beszélni, noha a legrégibb specializalt intézet még a cari
Oroszorszagban létesiilt Szentpétervaron, az ¢észt Puusepp vezetése atett.
6 a forradalom utan visszatért hazajaba és Dorpatban m(kodott. Az
amerikaival egyenrangii idegseb észet elsé képvisel6i azonban az eurdpai
kontinensen a stockholmi Olivecrona, majd a parizsi Clovis Vincent
lettek az 1920-as évek Jttasodik felében. Ha nem is a mai technikai
kovetelményeknek megfeleléen  dolgozott sebészileg, de alapveté munkat
végzett Breslauban Otfried Foerster, aki mint elméletileg kivaléoan kép-
zett idegorvos adott Gtletet egyes betegségek miitéti kezelésére.
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A technikailag is teljesen modem specializalt agysebészeti tevékeny-
ség  Németorszagban  Olivecrona tanitvanyanak, Tonnis-nek  munkéjaval
Wiirzburgban kezd6dott 1933-ban. Ez a kis varos lett hamarosan a
német agysebészeti esetek Mekkaja, de csak rovid idére, mert TOnnis
mar 1936-ban  neurochirurgiai tanszéket ¢€s intézetet kapott a berlini
egyetemen. RoOvid néhany év alatt tanitvanyai Németorszag tobb mas
egyetemére is atiiltették az (1j munkairanyt.

Ma Eurépaban kb. 20 neurochirurgiai intézet mikodik. Ami szerve-
zetiik adminisztrativ vonatkozasait illeti, csak egy résziik o6nallé klinika, mig
mas résziik mint kiilon osztdly miikodik vagy a sebészeti, vagy az ideg-
gyoOgyaszati klinika keretében. Nem mindig a legrégibb és a legnagyobb
egyetemek ismerték el a neurochirurgia Onallésagat. Nagyon sokszor az
ujitasok sorsa, hogy fiatalabb intézményekben vihetok keresztiil, ahol a
tradiciok fékezo ereje csekélyebb.

Magyarorszagon az els6 specializalt neurochirurgiai intézet 1942
juniuséban Kolozsvarott nyilott meg, az ideg- és elmegyodgyaszati klinika
osztalyaként.

Barmily fontos a mitd szerepe, a neurochirurgidban minden munka-
tarsanak, orvosnak és nem orvosnak egyarant, kivalo képzettséggel és nagy
targyszeretettel kell birniokk. Ha az & hidnyaik nem is csokkentik az Operateur
felelosségét, a siker Oromébol és dicsOségébdl nekik is rész jar. Kiilondsen a
kozponti idegrendszer hosszadalmas miitétéi testileg és lelkileg ersen
igénybe veszik nemcsak a miit6t, hanem Osszes munkatarsait is. A mitéttel
azonban még kordntsincs megoldva minden feladat. Olyan gondos uto-
kezelés sziikséges, amely csak igen nagy tirelemmel bird, szakszerien kép-
zett és begyakorolt személyzettel biztosithato. Ebb6l a gyakorlati okbol is
fontos, hogy a neurochirurgiat kiilonallé intézetben mitveljék, de fontos a
specializalodas azért is, hogy minél tobb esetet egy helyt tanulmanyozhassa-
nak s igy az intézet kell6 tapasztalatgy(jtése biztositva legyen.

Hogy ilyen koriilmények kozott a beteganyag milyen hatalmassa fejlod-
hetik, azt néhany szam igazolja. Cushing harom évtizedes munkéssaga alatt
tobb mint kétezer miitétet hajtott végre agydaganatos betegeken. Az 1jabb
adatok még ezt is elhomalyositjak. Olivecrona 1922-t61 1931 julius 31-ig 313
agydaganat-esetet operalt. Egy kés6bbi munkdjaban 1930 junius i-t6l 1935
aprilis 30-ig, tehat az el6z6 9 év anyagdval szemben nem égésen 5 év alatt,
mar 577 esetrdl tesz emlitést. Ezeket a hatalmas szamokat elérte egy kis
orszagban, amelynek kevesebb lakosa van, mint a trianoni Magyarorszag-
nak volt, Stockholmban, amelynek Ilélekszdma joval Budapesté alatt marad.
Wiirzburgban, illetve Berlinben To6nnis 1933-t61 1937 augusztus 31-ig 596
agydaganat-esetet operalt.

Az idegsebészetnek — mint mar céloztam red — egyik legfontosabb és
legnehezebb feladata az agydaganatok kezelése. Pongyola a nyelvhasznala-
tunk, mikor altalanossagban agydaganatrol beszélink, ami nem nagy hiba,
ha tudjuk, mit kell érteniink a rosszul alkalmazott sz alatt. Igy tulajdon-
képpen csak azokat a daganatokat volna szabad nevezniink, amelyek magéabdl
az agy szovetébdl alakultak ki. Hasznalatos azonban a kifejezés olyan daga-
natokra is, amelyek pl. az agyhartyakbol, az erekbdl, az agyfliggelékbol, vagy
embrionalis maradvanyokbdl erednek a koponyaiiron beliil. Diagnosztikailag
pedig még egy hiba rejtézhetik az ,agydaganat” megjelolés mogott: egyes
nem daganatos betegségek tiinetileg szinte teljesen megegyezhetnek a dagana-
tokkal, mert épp ugy helyet vesznek el a koponyaiiron beliil az agyallomany-
tol, mint ezek. Ilyenek pl. bizonyos agyhartyavérzések, az agytilyog és az
agyi gimd (tuberculum), amely a szocialisan ¢és gazdasagilag haladottabb
nyugati €s amerikai allamokban ma mar nagy ritkasag, hazankban azonban —
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sajnos — még elég sirin fordul ¢élh. Ezeket a betegségeket a killonbozd
koponyatiri  daganatokkal egyiitt mint a koponyan belil tért foglalo folya-
matokat foglaljuk dssze.

A koponyaiiri daganatoknak két legfontosabb fajtija az agy tamaszt o-
szovetébdl  fejlodd  glioma és a  hartyakbol  kiinduldé meningeoma.  Aliként
egyéb szervek daganatai kozt, a gliomdk kozott is vannak j6- és  rossz-
indulatiak.  Ezen  tilmenGen azonban a  gliomakat tobb  fajtira  osztjuk
fel, aszerint, hogy a tamasztészOvetnek mely kialakult avagy  fejlodési
alakjai  uralkodnak  bennikk. Ennek az  elméletileg  megalapozott  felosztas-
nak igen nagy a gyakorlati jelent6sége is, mert a kiilonbdzd glioma-
féleségek korjoslata kiilonbozo.

Az egyes daganatfajtdk felismerése adott esetben mar a miitét elbtt
azért is  fontos, mert a sebészi munka  kiilonbdzé  daganatféleségeken
kilonboz6. fgy pl  a  meningiomaknal  érdussiguk  miatt  erds  vérzés
csillapitasara, illetve vérpotlasra kell felkésziilniink.

A mitéti kilatisokat a  daganatnak  nemcsak  szOvettani  felépitése,
hanem a kozponti idegrendszerben valo elhelyezkedése ¢és a nagysaga is
szabja meg.

Az agysebészetnek sokat igér6 fejezete alakult ki az utolsd6 években az
erimiivi  agysériilésck  okozta epilepszia  gyogykezelésében. Ugyanis  Tonnis
adatai szerint az ilyen betegek 80%-a a miitét altal megszabadul rohamait6l.

Az agyveld sebészi betegségeinek ¢és  killondsen az  agydaganatoknak
gyogyitasa az idegsebésznek csupan egyik tevékenysége lehet. Az (i birodal-
maba tartozik a gerincvelonek és a kdmyéki idegrendszernek a sebészete is.

Mindezeken a teriileteken a kezelés els6sorban a kortiinetek okanak
kikiiszobolésére iranyul. A mitétek egy részénél azonban anélkil, hogy az
oki kezelésre modunk volna, egy fennalld koéros mechanizmusba kell benyul-
nunk, mint pl. a belgyogydsz a szivbetegeknél teszi, amidén az -elvaltozott
szivet nem gyogyitia meg, de digitalisszal olyan allapotba hozza, hogy a beteg
billentyli  kielégitben mikodik. Ilyen az  eset, pl. mikor egy agydaganat
eltavolithatatlan, de az 4ltala okozott koponyaiiri nyomasfokozodast — csok-
kenteni tudjuk, vagy mikor kikiiszobolhetetlen, avagy ismeretlen okbdl féj-
dalma all fenn és a gyogyszerekkel dacol, ugyhogy sebészileg kell megsziin-
tetni.

Emre a fijdalmat vezetd idegpalyak pontos ismerete adta meg a
lehetéséget. A sokszor  sebészi  kezelést  igényld  fijdalmas  betegségek
koziill talan leggyakoribb az arcideg zsabaja, amelynél az agytGrzsbe vald
belépésik elétt metszik at az arcideg érz6 rostjait. Elvileg azonos miitét
végezheté a  gerincvel6i  idegek  érzOgydkerem is. Az ezek  beidegzést
teriiletén  jelentkez6 fejdalom  kezelésére lehetdséget nytjt még az a  tny,
hogy a fijdalmat vezetdé rostok a gerincveld szélén a felileten futnak s it
atvagharok  egyéb  fontos  idegpalydk  megsértése  nélkil. A fijdalom-
kiiktatassal ~ elvileg  azonos moddon  sziintethetbk ~meg  bizonyos  szédiilése«
rohamok.

Mig a komyéki idegrendszer érz6 ¢s mozgatd részére vonatkozolag a
sebészi irdnyelvek mar elég egységesek, a vegetativ idegrendszer sebészete,
killonosen az eurdpai allamokban, az utolsd6 két évtizedben nagy krizisen
ment keresztiil a kelld specializdlodds és a korélettani ¢és anatdmiai meg-
alapozottsag hianya miatt.

A vegetativ idegrendszer sebészetében az egyik legfiatalabb tdrekvés
a magas vérnyomas gyogyitasara irdnyul. Két figyelemremélté —modszert
dolgoztak ki ezen a téren: az egyiket a Mayo-kunika és ez a hasi vege-
tativ dicok ¢és gyokereik részleges eltavolitdsaban, a masikat Peet, ann ar-
bori idegsebész, s ez a splanchnikus idegek kiirtasdban all. Ezek az
eljardsok  minddssze néhany éves multra tekinthettek vissza. Peet az
esetek 15%-4dban  gyogyulasrél, 33%-dban hatarozott ¢és 29%-dban mér-
sékdt javulasrol szamol be.
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A Kkozponti idegrendszer betegségeinek korismézése elsGsorban a  beteg-
vizsgalatra ¢és megfigyelésre tamaszkodik, amely rendkivill finom, de kiilo-
nosen az agydaganat felismeréséhez sokszor nem elégséges. Az agydagana-
toknak csak kb. 80%-at tudjuk tisztdn klinikai eszkozokkel pontosan  kor-
ismézni. Az idegsebészet és a rontgenologia fejlédése adott IehetOséget arra,
hogy bizonyos miitéti segédeljarasokkal a  kozponti idegrendszer  sebészi
betegségeinek  korismézése  tokéletesebbé  valjék. Jelesil a  Rontgen-felvételek
készitése el6tt vagy az agykamrdkba juttatunk kontrasztanyagként levegdt
(encephalo- illetve ventriculographia), vagy az agy ercibe a Rontgen-sugir
szamara 4t nem jarhatd anyagot (arteriographia) ¢és ezeknek elhelyezkedésébol
ittljik meg az agyveld6 helyzeti viszonyait. A gerincveld diagnosztikdjaban
a kontrasztanyag Utjst a gerinccsatornaba vald befecskendezése utan kovetjiik
(myelographia).

Az idegsebészet modem fejlodése kapcsan megismertiink egyes 1 beteg-
ségeket, illetve Uj értelmezést kaptak némely kordbban is ismert korképek.
Megtudtuk pl, hogy az ischiasos tiinetek egyes esetekben nem ideggyullada-
son alapulnak, hanem azon, hogy a csigolyakdzti porcos korongok megsériil-
nek, egy darabjuk hatratolodik a gerinccsatorndba és nyomast gyakorol a
gerincveld  ideggydkereire. Ezzel a felismeréssel 1 kezelési lehetdségek s
nyiltak meg, amelyek részben miitétiek.

Az elméleti tudomanyoktdl nyert alapokat a neurochirurgia nem egy-
szer ftisztira tudomanyos kérdések megfejtésével fizeti vissza. Igy  érdekes
eredményeket adott oly betegek 1élektani vizsgélata, akiken egyik oldalt a
homlokagy nagy részét el kellett tavolitani. Olivecrona beteganyagan Rylander
megallapitotta, hogy zavarok csak a nehezebb értelmi feladatokndl —mutatkoz-
nak s nem oly mértékiick, hogy az operalt szocidlis helyzetét rontanak.
Vincent ¢és munkatarsai most tervezik egy nagy mi kiadasat ,La contribution
de la neurochirurgie & I’étude de la Physiologie du systéme nerveux* cimen.

Egy szakma Onallositisa mellett csakis az eredmények  donthetnek.
A példat itt is legcélszeriibb a legnehezebb teriiletrdl vennem. Az agy-
daganatmitétek kordbban elrettentd haldlozasi aranyszama ¢40 és  tobb %)
Cushing kezén soha nem remélt s 6 Ota sem felilmualt sikra csokkent: esetei -
nek haldlozasi szazaléka 16 és a mitéti beavatkozasoké 12 volt. Azért kell a
kett6t egymastdl megkiilonboztetniink, mert néha ugyanegy betegnél tobb
mutétet kell végezniink. El6fordul ugyanis, hogy tobb daganat van egy
egyénnél, vagy pedig a daganat nagysaga, esetleg egyéb koriilmények Iehetet-
lenné teszik az egyszeri miitéttel valé megoldast.

Természetesen azonban a haldlozasi statisztika még nem fokmérdje a
sikemek. A cél az, hogy betegiink meggyogyuljon és munkaképessé valjék.
A ma rendelkezésre allo adatok szerint, amelyek a betegek mitét utdni sorsat
kovették, az agydaganat miatt operaltaknak 35—40%-a ¢€éli meg a miitét
utdni  8—10. évet. (Hosszabb idGszakrdl a fiatal szakménak még nincs
attekintése.) Miutan recidiva  altaldban  az els6 3 évben szokott bekovet-
kezni, a tulélék szinte Osszeségiikben véglegesen gyogyultaknak és  jorészt
keresetképeseknek tekinthetdk.

Ez az adat magaban is mutatia az idegsebészet modemn miivelésének
nemzetgazdasigi  jelentdségét. Ertéke még nyer, ha figyelembe vessziik,
hogy az agydaganat nem oly ritka betegség, mint korabban gondoltuk. Koriil-
belil minden ezredik ember hal meg agydaganatban, amelynek pedig kedvenc
jelentkezési kora a 40. életév koriil van, tehat akkor, amidén az ember munka-
képességének teljével bir s igy megmentése a kdz szempontjabal is fontos.

KORNYEY ISTVAN
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	díszíti. Mintha csak az az épületforma valósult volna meg, amilyent Brodaricsés Heltai tanúsága szerint Mátyás király a budai egyetemnek szánt. Ittsem a külsőnek építészi ragyogása lebegett az építész és az építtető szemeelőtt, hanem a célszerű, okszerű és egyúttal szerénységében is szépségesigen egyszerű forma.
	Magyar Szemle


