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AZ ARTERIA TEMPORALIS PROFUNDA ANTERIORBAN SZEKEL(
ANEURYSMA TRAUMATICUM GYOGYULT ESETE. *)

Dr. Brandt Jézsef tandrtdl.

Salamon Benjamin 37 éves, nds, szobafestd, milt Gszon —
szepterber kozepe tdjdn — a kolozsvari vasiti dllomas emeleti pir-
kényit a nap hevében mézolvin, elszédilt és létrajarél leddlvén,

~ _el6bb a taviré sodronyon fennakadt; innen a perron iiveg fedelére s

ezt dttorve, a kdjirdara esett. KEzen esés utdn O6rdkig eszméletlen
“volt s baloldali koponyasériilést is szenvedett, mely utébbi két heti

. orvosi kezelésre teljesen begydgyult.

Az — dllitélag ezen esés utin 2—3 nap mulva fellépett —
fillzugas miatt a beteg mult év november 12-én klinikimat ke-
reste fel.

A filjérat tiikkrozése, annak — mint nem kiilonben a dobhdr-
tyanak — normalis 4llapotat tintette fel a hallisi mikodésnek tel-
jes épsége mellett. Beteg a hangvilla rezgését mindkét oldalon egy
és ugyanazon tavolsigra hallja. Az dllitdlagos filzugds ezek szerint
anndl kevésbbé lehetett annak az ismert subjectiv zugdsnak a tiinete,
mely a halldsi szervek kiilonboz8 bantalmainak a kisérGje; miutdn
zeen vizsgalatndl a zugdst magam is hallottam. — Ha a stethoscopot

. *¥) Bemutattatott az erdélyi Muzeum-egylet orvos-természettudomdnyi szak-
* osztdlya 1891. janudr 31-én tartott orvoesi szakiilésén.

Orv. term.-tud. Ertesits II. 12
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ezen egészséges és jOl fejlett férfin bal fillére, vagy a bal halanték
és falesontjara helyestitk, akkor systolicus zorejt hallottunk. Ezen
zire] a beteg jobb fillén is hallhaté volt, s6t a koponya és az arcz
egész felilletén, a fogsorokon, a szdjpadon is, ha a stethoscopot ezen
teriiletek killonbozd helyeire helyeztitk, — de kiilénboz6 erSsséghben.
A legnagyobb intensitissal birt a zorej, killondsen a mi a hang ma-
gassagit és élességét illeti — a bal halantéktijon, kizvetleniil a jirom
csont és hid felett, mig annak mélyebbi teltsége a jiromesont és
hidon beltil székelt.

Systolicus, érdes fivds, mi a diastoleban egy magasan csengd
és dlesen ékelt hanggal végzdédott, képezték a zorej hangdrnyalatait.
Hasonlitisképen mondhatjuk, hogy a zirej annak felelt meg, melyet
rendesen az aneurysmdknil szoktunk hallani és anélkiil, hogy a szer-

vezetben elGfordulé ilyen zorejeknek bdvebbi taglaldsit — fGleg ese-
tiinkre vonatkozdlag -— megelézni akarnam, hiszem kimondhatni,

hogy itt egy aneurysmdval volt dolgunk. — Ugyanis ilyen zirejek
nem kizarélag aneurysmdkndl fordulnak els, mig tilfel6l aneurys-
mék ily zorejek nélkiil is létezhetnek. Példiul: el6addsaimban hall-
gatéimat tobbszor figyelmeztettem, hogy czombficzamnil héitrafelé, ha
ujjainkkal az arteria cruralist érintjitk, egy az aneurysmaéhoz hasonlé
zirejt is éreziink. Ez egy ugynevezett szitkilleti zorej, mely az altal
all els, hogy az arteria a fan-iven megtirést szenved, a vér az ezen
tirés altal létrehozott sztkiileten dt erds surléddssal sodortatik tova
az arteria tovdbbi tigabb folytatdsdban, és ez a surlédds idézi eld a
zorejt. Ehez hasonlét demonstriltam egy alkalommal, egy ascitessel
complicilt veleszilletett inguinal sérvnél, mikor a folyadékot a tig
hasiirbél a tdg sérvtomlébe a szik sérvnyakon &t gyorsan menesz-
tettem. — Hogy ehez hasonlé sziikiiletek, az arteria megtorése dltal,
ebbdl kifolydlag zorejjel, csonttoréseknél is fordulnak-e eld, arra nem
emlékszem. Csonttoréseknél a helyi viltozisok — szovetfesziilést és
Osszedllast tekintve, rendesen mdsok, mint a ficzamoknal.

Az arteridk a torvégektsl vagy egészen, vagy részben elsza-
kasztatnak, vagy aztin a kornyez$ szovetek nagyobb surlédisinal
nem is szenvedhetnek olyszerii eltolatist, melynek sziikilet lehetne
a kiivetkezménye. — Ha az arteridk a csontvég altal csak megsér-
tetnek, akkor egy aneurysma traumaticum létesiil, a mi azonban nem
lehet gyakori, mert 24 évi mdksdésem alatt ezen klinikdn csak egy-
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szer észleltem. Ennek egy alszartorés és az art. tibialis ant. sériilése
volt az oka, minek kovetkeztében mondhatnim szemem el6tt fejlo-
dott ki egy dlaneurysma, a mely 6 hét multin Theden-féle com-
pressio alatt meg is gydgyult. Mindazondltal lehetséges, hogy bizo-
nyos helyl viszonyok kozott, pl. egy lapos csont betorésénél, — ha
-felette egy arteria fut el — ez olyan behajlist szenvedhet, mely
szlikiilést és ezzel Osszefiiggésben zorejt idéz el5. Megengedve ilyen
lehetségeket, tehit a zore] nem mindig jelent aneurysmit, talfeldl
a zdre] hidnya sem zarja azt ki. Nem nagyon régen miitottem kli-
nikdmon egy aneurysma poplitenmot Hunter szerint; — egy par
évvel kés6bb demonstriltam az aorta ivnek egy anewrysmdjit, mely
a sternum uswdja utdn okolnyi nagysdgban keriilt a bor ali, — s
mindkét esetnél teljesen hidnyzott a zirej, két év elétt pedig megint
egy kis aneurysmit, tulajdonképen arteriectasidt taldltunk a koponya
jobb oldalin zorej nélkiil. Az aneurysma. lényegéhez saiikséges egy
arteriosus vért tartalmazé tirdaganat, a mely egy arteridval osszefiiggve
a systoleban minden atmérdjében nagyobbodik, a diastoleban kiseb-
bedik s a vér odadramldsdnak elzdrisival elenyészthet5. Mindezeket
a jelen esetben — legalibb egyelre — nem mutathatjuk ki, mivel a
megtamadott hely feszes bényék, vastagrétegdi izmok és csontok altal
_is fedve van. Mindazondltal a sajitsigos fivd, s6t zhgé systolicus
zorejbdl itélve, — ha er6s voltanak egy részét a koponya nagyfoku rez-
gés-képességének  tulajdonithatjuk is, — a diagnosist aneurysméra
tehetjiik, és csak annak helyét és természetét jelezni 4llana klinikai
érdekiinkben. — Hogyha méar mint okot, az esést a fére, — a mi
kétségkiviilli — tekintjitk: akkor nagyon kézel esik egy arteridnak
beszakaddsat feltenni és az azzal jaré aneurysmara gondolni. Valé-
szintiséghen ez a feltevés még az dltal is nyer, hogy a beteg dllitdsa
szerint, e zorej mér az esés utdni 2—3-ik napon jelentkezett. Ha
. ezen allitds a ténynek nem felelne meg, és a zirej csak egy késébbi
id&ben dllott volna eld, akkor kozelebb dllana egy traumaticus iitér-
lobbal kifejl5dstt aneurysma verumnak a felvétele. Therapia szempont-
Jabol véve, ezen praecis megkiillonboztetés — jelen esetben, kiilonben
egészen kozonbos, miutin mindkét kérillapot csak egy és ugyanazon
eljards ald esnék, t. i. az aneurysma felé a vérkeringést besziintetni.

. A mi az aneurysma helyét illeti, hajlandé voltam azt az arteria
meningea medidval osszefiiggésbe hozni, mely feltevésre azonban nin-
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csen mas tdmpontunk, mint hogy a zdrej a bal haldntékesont terii-
letén legélesebb és a beteg ezen oldali allandé nyomé fejfajdalomrél
panaszol.

A carotis externdnak kiilonben barmelyik dgaban is székelne az
aneurysma, az oly kérillapotot képez, mely gy objective, mint subjective
véve — a betegre nézve veszedelmes és igy annak radicalis miitéte okvet-
leniil szitkséges. Miutdn a carotis communis vagy a carotis externdnak
momentdn compressiGja a zovejt teljesen sziintette, e mitétre az
Gtunk is el§ volt irva, t. 1. az egyik vagy mdsik compressidjinak
az dllandésitdsa. Onok el6tt ismerve van, hogy a vérkeringés meg- -
sziintetésére a legjobb 1it az edénynek alikitése, és azt itt a caro-
tis externin végrehajtva, leghamardbb értiink volna czélhoz. De nem
szahad feledniink, hogy a carotis externinak — éppen az aldkotési
helyen alél — tobb hatalmas dga van és az ezek felett képz6ds rog
a vérdram 4ltal kionnyen kilokethetnék. Akkor oly nagy utévérzéssel
volna dolgunk, a mely esetleg a carotis communis gyors alikotésére
kényszeritene. Ilyen eshetdségek ellen biztosithatjuk magunkat, ha a
carotis externit magasan fenn a gland. parotis melletti bevonuldsd-
ndl kotjilk ald. A mi esetiinknél is ezt a mdtétet voltunk megteen-
dék, ha egy misik eljards nem vezetne czélhoz. Ez az eljards, me-
Iyet kiilonosen Vanzetti pértol, tudvalevéleg a digital compressio. En
ezen eljardst eddigelé mdr hdrom izben kisérlettem meg aneurysma
popliteumndl, de mindig eredmény nélkiil és mind a hdrom esetnél
kénytelen voltam az arteria cruralist Hunter-Anel mdédszer szerintald-
kétni, mikor is nem maradt el a j eredmény.

Mivel a beteg a véres miitéttdl vonakodott, — mig a digital
compressio eredménytelenségéril meg nem gydzédott — egyelore ezt
az eljarast kovettiik.

1890. november hé 16-an déli 12 érakor megkezdetett a com-
pressio, majd a carotis communis, majd annak 4gazatain, a bal all-
sziglet tdjan és a zore] teljes megsziintetésével tartott 71/, ordig
este. A carofis communis compressiGjit a beteg magyon rosszul tiirte,
az dgazatok Gsszenyomdsa T!f, Ordn keresztfil szintén oly nagy foki
dltaldnos izgatottsigot és fijdalmat okozott a myak baloldalin, hogy
be kellett sziintetni, és a zirej utdna épen olyan volt, mint azel6tt.
Az eljirds folytatva lett 17-én, 6 6rdn dt, 18-d4n 8, 19-én 10, 20-4n
10, 21-én 12, 22-én 12, 23-4n 12 érén dt. 24-én a beteg elhagyta
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a klinikit és azontil csak mint ambulans jart be naponta, mikor is
6 érdn 4t lett a digital compressio alkalmazva. Osszesen 179 6rai
digital compressio minden eredmény nélkiil maradt. Beteget az am-
bulatoricus kezelés alatt magam nem észleltem és csak berlini titam

utin — mid6én deczember 22-én a fentebbi megjegyzéssel nilam je-
lentkezett — lattam, még pedig ezen hénap alatt némileg megvil-
tozott — kdvetkezd kirképpel : A zigds ersbidétt, kiilondsen a jd-

rom-csont és hid alatt ; a bal fej és arczfél megnagyobbodott, legkiallébhb a
jaromesont és hid és az a feletti temporal teriilet, gy, hogy az utdbbi
a jobb oldalinak a bemélyedése helyett, inkabb kifelé van dombo-
rodva, a mint ezt milt év deczember 27-én az arcz- és fejr6l vett
gypsz-gyliritk is mutatjik. Az alsé szemhéj is vizenyGsen duzzadt,
mint nemkiilénben a bal pofa, gy, hogy a szij-zug melletti redd
teljesen elenyészett. A jarom-hidra a cavum temporale irdnyaban gya-
"kcrolt energicus nyomds annak ruganyos engedékenységérSl és be-
nyomhai:észigzirél gy6z meg s ez alkalommal a zigis teljesen sziine-
netel. Ugyanigy eldll a zdgds, ha djjal vagy irénnal kozvetlen a
jarom-hid felett gyakorolunk nyomist. Utébbi hely az art. temporalis
profunddnak felel meg, s igy ezen iitér az aneurysmdval kozelebbi

viszonyban kell alljon, sét biztosan mondhatjuk, — miutin az iitér
compressiGja alalt a zigds teljesen megsziinik — hogy az anewrysma
csakis ezen, vagy ebben az iitérben székelhet. — A  diagnosisnak

ilyszerfi helyreigazitisa mellett kérdésbe jon az, ha valjon annak
gylgyitisa ezéljibél még mindig az az el6tt tervezett tGtat t. i. a
carotis externa aliakitését vilaszszuk-e, vagy mdst? E kérdésnek el-
dontése jelen esetben egyfelsl attdl figg, hogy a komyi aldkotés
nydjt-e annyi biztossigot, mint a kozponti, mésfel6l pedig, hogy a
kettd kozil melyik jir nagyobb technikai nehézségekkel ? Miutdn
meggytzddtem arrél, hogy az arteria temporalis profunddnak a jarom-
hid feletti 6rikig tarté compressidja a zigast teljesen megsziintette,
megfontolt szimitisom mellett, hogy a technikai nehézségeket le-
gyGzhetem, az arteria temporalis profunda alikétésére hataroztam el
magamat. Mit 1891, januir 21-én végre is hajtottam, hogy milyen
szép eredménynyel, azt az igen tisztelt urak az itt bemutatott, teljesen
gy6gyult betegnél lithatjik.

Ha mar most vég(il azt emlitem, hogy ezen miitét a musculus
temporalison 4t egy mély, tolcsérszert, feszes szélekkel biré térben
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kiillsnds nehézségekkel jart, dgy, hogy hasonlé esetben szivesebben
venném elé a carotis externa alikitését, tovdabha, hogy az itér fel-
fedésénél ennek csontos alapjdn az ikesont nagy szdrnyinak egy jdl
érezhetd hasaddsit constatdltam, mi dltal az arteria temporalis pro-
funddban székel6 traumaticus aneurysma jelenléte meg lett erdsitve:
oly esetet véltem ondkkel kozdlni, mely tudtommal az irodalomban
eddig leirva nincsen.




