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Az idegsebészet targya

« A kozponti idegrendszer organikus elvaltozasainak muteti kezelése
— Fejlédési rendellenességek
— Sérulések
— Daganatok
— Er-eredeti eltérések
— Degenerativ elvaltozasok

« A kozponti idegrendszer olyan funkcionalis zavarainak mateétsi
kezeléese, amelyek jol meghatarozhat6 helyhez (locus) kotottek

— Epilepszia

— Mozgaszavarok
— Fajdalom

— Pszychés zavarok



Torteneti attekintés
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A modern idegsebészet kialakulasanak
feltételel

* A neuroanatomia fejlddése — a neuroldgia

kialakulasa (tinettan, kortan, lokalizacio)

— Camillo Golgi (1843-1926), Santigo Ramoén y Cajal (1852-1934),
Lenhossék Mihaly (1863-1937), Szentagothai Janos (1912-1994)

— Jendrassik Ern6 (1858-1921)

+ A fajdalom kikapcsolasa
— Narkozis, az anesztézia fejlédése

* Antiszepszis, aszepszis
— Semmelweis Ignac (1818-1865), Sir Joseph Lister (1827-1912)



A fajdalom definicigja
International Association for the Study of Pain (1994)

,A fajdalom az a kellemetlen érzet €s emocionalis élmény, ami valds vagy potencialis
szovetkarosodassal jard behatas kovetkezmeényekent jelentkezik.”
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syringomyelia




Az orvostudomany és fajdalom

A fajdalom reverzibilis kikapcsolasa -
modern sebészet indulasa

A fajdalmi allapotok gyogyitasa
« Gyogyszeres
» Sebészi — idegsebészeti
« Egyéb eljarasok



A fajdalom anatomiaja

Nociceptorok tipusai

1. Mechanosensitiv
2. Thermosensitiv

3. Chemosensitiv (histamin, bradykinin,
prostaglandinok, K-ion, savak stb.)



A nociceptiv
periferias ideg és
a centralis palyak
kapcsolddasa

3rd neuron N
\.lﬁ'halamus

2nd neuron

4>—- Lateral spinothalamic tract

Substantia gelatinosa

1st neuron

Pain, temperature
(tickling, itching,
sexual sensations)



leszallé rendszer
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Egas Moniz

1874-1955
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S NN (P 2 NI i o
Y
NN

— - {

T

o S84
s v

i
s o

PRESCRIPTION FOR SCOLDING WIVES.
London. Pub®hy T M Lear, 26 Laymarke?, Jar. . 1830
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ESSE EST PERCIPI...

George Berkeley

1685-1753 A latin mondas idegsebészeti megfelelgje

ESSE EST VIDERI...

lathatova tétel (vizualizacio)
és
lokalizacio

Barmi, ami a kozponti idegrendszeren belul lathatova tehetd, potencialisan targya lehet
idegsebészeti beavatkozasnak



| okalizacié dedukcioval




Rontgen-sugar — Rontgen képek




Angiographia 1927 ota
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Anténio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz

1874-1955

Konvencionalis

DSA angiographia ——




Sir Godfrey Newbold Hounsfield
1919 - 2004
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SZAMITOGEPES KEPALKOTAS

Nagyfelbontasu, 3D vizualizalas

DSA CT MRI PET



Mire hasznalhatdé a modern képalkoto diagnosztika?
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Carotis aneurysma —_>

CRAN/CAUD 15



MEGKOZELITES




Craniotomia
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Gigli fGrész

Leonardo Gigli (1863-1908)
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ldegsebészeti feltaras

fronto-lateralis, supraorbitalis, osteoplasticus craniotomia, superciliaris b6rmetszésbdl
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Az idegsebészet hazai tortenete







Nagyszombat (Trnava) 1635, Pazmany Péter esztergomi
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Budapest

* Verebély Tibor (1875-1941)

— Neves orvos-dinasztia tagja

— Kochernal tanult Bernben
» ldegsebészetet az altalanos sebeszet reszeként fogta fel

» Hires, hatkotetes sebészet tankdnyveben kulon fejezetet szentelt a
kGzponti idegrendszernek és ezen belll, sajat tapasztalatok alapjan
foglalkozott koponay és gerinc sérilésekkel

* Verebély Tibor jr. (1910-1996 )

— Mint kitnO sebész, az idegsebéeszet széles spektrumat
feloleléen vegzett mltéteket (meningeomak, talyogok,
porckorongserv)






Szeged - Kolozsvar

* Miskolczy Dezs0 (1893-1978)

— Ramon y Cajal tanitvanya volt Madridban
— Agykutato Intézet
 Hirnpathologische Beitrage (Santha Kalmannal kdzosen)
« Kornyey Istvan
— H.Bette (Hamburg) munkatarsa
« Szamos idegsebészeti targyu kozlemény szerzdje

— A vilagon a 4. 6nallo idegsebészeti klinika
megalapitdja Kolozsvarott (1942)
 Olivecrona (Stockholm), Ténnis (Berlin), Vincent (Paris)



A marosvasarhelyr Akadémiai Kutatokozpont I'énvkeperte
(1955-1964 kozott igazgatoja Miskolezy Dezso volt) Tordai Zoltin
Tanari lakasok az orvosi egyetem szomszédsagaban

Auns der Kinderklinik der | Elisabeth''-Universitidt (Vorstand! Prc-f.'
P, Heim) und der Firnforschungsanstalt der |, Pdzmdny' -Universitat
(Vorstand: Prof. K. Schaffer), Budapest.

Ve
Die Technik der Seitenventrikelpunktion beim Saugling.
Von Dr. D. Miskolezy und Dr, K. Waltner.

i (Mit 1 Abhbildung)

,.Seit einer Reihe von Jahren iiben wir cie Punktion der Seiten-
ventrikel, wenn wir Verdacht auf cine cerebralc Erkrankung !
Die Zuginglichkeit der Ventrikel durch die offene Fr:r.tat*.-;}.‘»;, dis
Emmchnwt und Gefahrlosigkeit des Verfahs (n_ fihrten dazu, dal

ao

wir die V' Eﬂtrmelpunktzon als regelmiBige klinsche L’:‘te.i' chungs-

Iin
methode eingefiihrt haben” (Kndpfelmacher )

Dic Ventrikelpunktion wird heutzutage tatsiic
nicht regelmillig, aber doch wenigstens hie
Kinderklinik ausgefithrt. Es ist eine Methode, die angewendet
und angewendet werden kann, ja zwerfellos in gecigneten Fal n
gewendet werden mull. Es liegt nicht in unserer Absicht, im Rahmen
clieser Mitteilung die¢ Indikationen der Ventrikelpunktion zu erdrrern,
wir verwesen diesbeziiglich auf die Arbeiten von Lewkowicz und
Knopfelmacher, HMier soll blofi die Technik der Funktion be-
sprochen werden.

Obwohl die Ventrikelpunktion schon seit Jahren getbt wird,
fehlt bis heute eine genauere Beschreibung der Punktionstechnik
Lewkowicz, der die Punktion als therapeutisches Verfahren bel
der Pehandlung der Mcningitis epidemica eingefiibrt hat, schreibt
blofl soviel iiber ihre Technik: ,Man wabhlt zum Einstich einen
beliebigen Punkt am Kopfscheitel, z—a4 em von der \hrtc]hrm ent-

fernt. Man sticht diec Nadel in der Rldxtune gegen den mutmaliichen

o

Mittelpunkt des Schiidelraumes hineja, bei Sduglingen aunf etwa 4,
bei glteren Kindern auf etwa 5—6 cm, bei Erwachsenen auf § bis

enn
— Wenn a

7Y, em Und Knéplelmacher sagt: ,,Die Nadel wird mit eivem

Mandrin armiert, etwa 443/, cm tief, und zwar 1=1!/, em seithely
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Zatdeft f. lFgrone 1732, 1132

(Aus der Nervenabteilung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg
[Prof. Pette].)

Tierexperimentelle Untersuchungen zur Frage der Auswirkung
des Vaceinevirus im Zentralnervensystem, speziell nach
intracarotidealer und intracisternaler Infektion?®.

Von
H. Pette und St. Kornyey.

Mit 12 Textabbildungen.

Die postvaccinale Encephalitis, die infolge ihres gehduften Auf-
tretens in der Zeit von 1925—1930 ein sehr lebhaftes Interesse bei den
verschiedenen Disziplinen hervorgerufen hat, wurde in den letzten Jahren
nur noch ganz vereinzelt beobachtet. Es scheint mithin die Fridan:a

Uberreicht von den Verfassern. Nicht im Buchhandel.

Sonderabdruck aus der Deutschen Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 117, 118, 119.

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig, 1931.
,,Printed in Germany.* :

Aus der Nervenklinik des Krankenhauses Magdeburg-Sudenburg
(Direktor: Prof. Dr. Pette).

Zur Kenntnis der Riickenmarksgliome mit Ausgang in
Syringomyelie.
Zugleich ein Beitrag zur diffusen meningealen Aus-
breitung des Glioms.
Von
H. Pette und St. Kornyey.
Mit 19 Abbildungen.

Die Syringomyelie galt den Neurologen von jeher als ein
Schulbeispiel dafiir, daB anatomischer Vorgang und klinisches
Symptomenbild einander parallel gehen. Das hat bereits J. Hoff-
mann in seiner Studie ,,Zur Lehre von der Symptomatologie der
Syringomyelie“ 1893 betont. Er fand ein Parallelgehen von Ana-
tomie und Klinik ,,wie bei keiner zweiten Krankheit des Riicken-




A Lysholm-Jéle
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Pozsony — Pécs - Budapest

« Bakay Lajos sen. (1880-
1959)

— Német és francia

egyetemeken tanult (Bier,
Garré, Kocher)

— ElsOkent tamogatta onallo
iIdegsebészeti
osztaly/klinika
megalakulasat

« Bakay Lajos |r.

— Ismert idegsebész (Boston,
Buffalo)
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Jelenleg (2009)

« 21 idegsebéeszeti osztaly(8 nagyobb
kOzpont, 4 egyetemi klinika)

19406 évente

« 111 szakorvos, 23 rezides






