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Serres : Nouvelle division des apoplexies. (Dans 'annuaire med. chir.
des hop. civ. de Paris 1819.) .

Francis : Illustrations of some of the forms of sudden Death, (Guy’'s
Hosp. Rep. April p. 76.)

Rilliet et Barthez : Handbuch der Kinderkrank. Deutsch v. Krupp. 1844,
gy 1F

Oesterlen : Ueber den Bluterguss in die Héohlen der Arachnoidea des
Hirns und in das subarachnoideale Bindegewehe. (Oesterl. Jahrhb.
Decemb.)

Eisenmann : Schlagfluss. (Encykl. d. gesammt Medicin v. Schmidt. Bd.
V. p. 430, —

— — — Leistungen in der Nerven-Pathologie. (Jahreshericht ueber
die Fortschritte der Heilkunde v. Canstatt u. Eisenmann 1846.)

Prus : Memoire sur le deux maladies connues sous le nom d’apoplexie
meningée. (Mém. de I'acad. de Med. T. XI. p. 18.)

Rokitansky : Handbuch der speciell. path, Anatomie 1844, 2. Bd.

Széf'iHB'S (Aroxkelee, aworherrecy iitni, iités altal meg—
béditni) alatt Hippocrates egyes tagok mozgatlan, szél-
hiidott allapotat érté; mi azonban, a legkiilonhozibb
okok dltal hozathatvan elé, jelenleg nem értelmezheti
ezen bantalmat. Igy sokkal czélszeriibb széliités alatt
windig bizonyos korjeleknek oGszvegét (complexus
sympt.) érteni, melly régton bealls eszméletlenség .
érzés— ¢s mozgashiiny altal jellemeztetik.

Mind ezen jelek, mellyek gutaiités alatt elojon-
nek, az agyra torténé kisebb vagy nagyobb foku nyo-
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mast tanusitnak, melly nyomés pangé vér vagy vér-
omleny dltal hozatik elo. — Omlenyek a koponyaii-
reghe ardanylag leggyakoribbak, azért méar a legrégibb
orvosok altal ismertettek. Az ijabb korbonezi fiirké-
szeteknek diadala azonban az, hogy atértént véromle-
nyek eredete, fészke, egyéb atmeneti valtozasaik , és
az altaluk okozolt kiilonféle korjelek alaposabban ha-
laroztathalnak meg.

Azon részek, hol a koponyaiirben vérémlenyek
elojonnek , a kivelkezok: a) az agyéallomanyba, b)
azon részekbe, hol a fonatok fulnak, igy a gyom-
rokba, c¢) az oblok mellett fekvo részekbe. d) a ko-
ponyacsont s keménykéri hézagba (igen ritkin) e) az
agy feliiletére valamelly iitértagulat megrepedése altal;
f) végre a

1) a pokhélékéri tomlébe , vagy

2) a pokhalokér ala kiozvetlen. — Melly két
koros valtozat egy néven agykéri-széliitésnek nevez-
tetik.

Bar vannak a régibb irok kozt is, kik ezen kor-
alakot elismerni latszoltak ; azonban a kérboneztan hi-
dnyos adalai miatt, csak inkabb sejtelem maradhatvin,
méltan az ujabb idok kérfiirkészetének gyozelmeil
tekintetik. Serres volt az elso 1819ben, ki ezen
sértést elég alaposan meghatarozni, s a kortiineli kii-
lonbségeket is kimutaini igyekezelt, azért nevét *)
még ma is tole viseli. Azonban igyekezete nem taldlt
olly fényes sikerre, mint tan elsé fellépte utin remél-
heto lett volna, azért a korhatarzati hizonyossag végett
iobb franczia orvosok, mint Rochoux, Lalle-
mand, Cruveilhier, Andral, ezen nevezeles
koralakra iranyoztak figyelmiiket. Legijabban Prus,
Rilliet s Barthez, Oesterlen s Rokitans-
ky érdemeik félreismerhetlenek.

®) Apoplexic meningée.
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Még nem rég sok orvosok a vérzést a kemény-
kérbol szarmazni vélvén, a véromleny fészkeiil a ke-
mény- s pokhalékér kozti tért allitdk fol ), s az 6m-
leny koriil képzendé tomlot pedig a pokhalékér fal-
lemezéhol (lamina pariet.) képlodni bizonyitottak. Az
ujabb tapaszlalatok lerontvan ezen allitist, a kovel-
kez6 kérbonezi képet alapitotlik meg.

- Korboneztan.

A véromleny fészketl két helyet kell folvenniink,
vagy b. i. a) véromleny torténik a pokhalékér két le-
meze kozé, vagy b) a pokhalékér ala kiozvetlen.

1.) Pokhalékér kozti véromleny
(apoplexia intra arachnoidea) sokszor a koponya fol-
nyitisa utin egy vagy mind a két féltekére kiterjedve
a keményléren ditiinni latszik, s az elorement dmleny
rovidebb vagy hosszabb ideig tartdsa szerint, a vér
is kiilonféle allapotban talallatik. Az omleny kornyéki
széle néha olly vékonyult, hogy észrevélleniil tiinik
el. Ha rogton beall a halal a tortént véraradas utan ,
akkor a keménykér alalt kiilonbozo terjedésii selétes
vérréteg talalhato. Midon 41— 5. nap utén torténhet a
vizsgalat,, akkor a keménykér levonasakor egy tijdon
képlodott rostos kiillemii (Rilliet) témldben véral-

") Ugy kell a pékhdlékért tekinteni, mint egy hezdrt tomlst, melly-
nek térimbeles lemeze (lamina visc.) az edényhdrtydval nagyobb
részt olly egészet képez, mint a savds hdrtydk az alatti sejtszo-
vetlel (text. subcellul.); melly azonban az dltal , hogy nevezetes
terjedéket képez az edényes hdrtydval , s mind a két lapjdn (1. i.
az_edényhdrtya-felilleten is) sima feliiletet mutat , — nagyon
kiilonhozik az egyeéb savis hdartydktél. Ezen eltérd s életmiives
egészet képeld alkotukndl fogva, a kérokra nézve is kiilonbsé-
gﬁet{ :;imtetneh eld mds savéshirtydk felett. (Rokitansky 2. k.
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vadékot talalunk, melly a keménykér pokhalokéri fe-
liletéhez tapadva van. Szigoribb vizsgélat alatt kitii-
nik , hogy az omleny koriil, 16ml6 alaku alhértyakép-
z0dés tortént, mellynek felso domborusiga a pokha-
lokérnek fallemezéhez van fiizve, alsé része pedig a
pokhal6kér agy-lemezével semmi vagy igen laz Gsz-
szefiiggéshen dll, s alatta a pokhalékér alig észreve-
hetoleg belovelt (Rilliet). Ezen tomlo finom keze-
léssel még a fallemeztol (lamina pariet.) is elvalaszt-
haté. A tomlo falanak szine a véralvadék kiilonféle
szinezete szerint valtozik. Az els6 idébeli tomlofal
vékonyabb, veresebb, késobb szivésabb és fénylo.,
vagy vastagabhb és sargas, sokszor a keménykérhez
hasonl6 alkatu s szinii lesz. A tomloé kornyéki szélén ,
hol a felsé s alsé lemez eggyé olvad, szdmos edény-
fonatok meriilnek belé, mellyek a tomlonek leginkahb
agyfelili lemezében agaznak szét, mig a tomlo ke-
ménylkéri lemeze kevesebb edény-iagazatokat nyer.
(Rokitansky.) Ezen edényekb6l aztin sokszor
misodlagos véromleny szarmazik ; vagy meghigitatvian
altaluk az omledék, felszivodas eszkozoltetik, s igy
sejles szovet vagy tiszta savé képzi a tomld bennékét.
Hogy ezen folyam csak hosszabb idé alatt torténhet,
magaban értetik. Azonban — mint Rokitansky
mondja — a témlok soka is hordathatnak a nélkiil,
hogy szivos faluk atjarhatlansdga miatt, felszivis tor-
ténnék ; mindazaltal jo eld eset, hol az eredeti tomlo
kisebbedelt, s illykor a tomlé két lemeze a szélektol a
kkozpont felé sszend, néha elkorhad (veroden). Sok-
szor a keménykéri tomlo-lemez csontos lerakoddsokat
mutat. — A véromleny mennyisége is kiilonbozo,
néha olly vékony rétegii s csekély kiterjedésii, hogy
bonczoliskor egészen elmelliztetik, masszor az egész
agyfeliileten elterjed. Ritkabh esetekben az agyat hii-
vely gyanant kornyezi. — Rilliet s Barthez al-
tal ujsziiloticken — kiknél t6bb szokott lenni — 1/,
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18 obony ; egy esethen 30. ob. taléltatott, mi talin a
koponyafalak engedékenyebb voltdnak, s az agy la-
gyabb dsszeallisanak tulajdonithaté. Legtobh esetel~
ben mind a két félteke felso feliiletére, igen ritkan
csak egyik, vagy az alapra omlesztetik. — Itt sem
maradhatott el a kérbonezolok a feletti vitdja, valljon
egyszerii dtsziiremkedés vagy edényrepedés altal tor-
ténik-e a vérkidraddsa? Serres az elsét egészen ki-
zard , mig Prus egyenesen kimondja, hogy a pokha-
lokér kiozé torténd vérzés csak atsziiremkedés termé-
nye lehet, mert edénysérelem soha sem taldllathatott
fol az edényhartyaban, honnan a vérzés eredete alli-
tatik. Az ujabb vizsgélatok Prus részére hajolnak.
Rokitansky azonban ott, hol a savhartyalkban eldjovo
vérboségrol szél (2. k. 16. 1.) igy nyilatkozik : néha
a vérbéség véromlenybe megy at a savhartyakban,
melly minden savhartyédk tulajdonsigaiil alig mondat-
hatik, s csak a pékhalétomloben gyakoribb. — Mi a
mellék-részek valtozasait illeti, ugy talaljuk, hogy a
pokhalékér fellemeze néha fénytelen , zavaros, meg-
vastagodott , s illykor a pacchion szemesésedések no—
vekedése és szaporoddsa rajla igen feltiing. Egy esel-
ben az agyipékhalékér kiilsé feliletén valosigos geny
talaltatott (Rilliet); legtobbszir csekély vagy sem-
mi véltozas. Rokitansky ritkilja azon eseteket, hol
a falesontok véknyuldsa taléltatott volna. Az agy sok-
szor lagyabbnak vérdisabbnal talallatik, s a véralva—
dék altal kiilonféle alaki valtozasokat is szenved. Ma-
guk az agygyomrok az illeté félen sziikiiltek, s a ben-
nok levo savo ellenkezd oldalranyomva. Az edényes-
kér az agyfoliletté]l konnyen eltivoztathaté , s illykor
csekély, masszor nagy foku vérbéséget tiintet eld,
melly bizonytalan, valljon a véromlenyt elozte-e, vagy
annak kovetkezménye. Ritka esetelhen — gyerme-
k?knél — az egész koponyabennékben nagyfoku vér-
boség , s6t a tiidon, vesén s a szivbillentytizeten is
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véromleny mutatkozott. Tébb bonezolatok utan az is
bizonyos , hogy illy dmlenyek a gerinczagy hartyai
ozt is elojonnek.

2)Pokhalokéralatti véromleny (apo-
plexia subarachnoidea) eddig még kevesebb figyelmel
vonhatolt magira, pedig a véredények boneztani le-
folydsabol s helyzetébol kitiinik, hogy ezen helyre
Lobhszor torténhet véromleny, mint a pokhalokér kizti
hézagha. Az e korili vizsgalatok egészen Prus érde-
meiil tekinthetok. — A még folyé, vagy mér mega-
ludt véromleny nem csak az agybélesék felett szokott
elterjedni, hanem behat a gyomrokba, az agy alapjira
s elteril a gerinczagyra is, melly koriilmény azon
boneztani tényre vezet, hogy a pdkhalé- s lagyagy-
kér kozli hézag az egész agyrendszerben folytonos
osszefiiggésii. A legnagyobb 6mlenyek az agy alapjan,
hol nagy szamu edények futnak — még pedig tohb-
nyire repedés altal eléhozva — talaltatnak, ugy hogy
az alapiitérbe toriént hefecskendés sylvius arkaba iiriilt
ki, hol az edény-folytonossag sértését fel is lehetett
tenni. Ezen két koriilmény vildgos boncztani vélaszfal
gyanant szolgal a két omleny kozt. Azonban legfobb
kiilonbség — nevezeles korboncztani tanusigil — a
két omleny kozt az, hogy ez ulolsonal nem képzddik
azon folebb leirt témlé az omleny koril. Ezt azon ko-
rilményben lehetne keresni, hogy a halil sokkal el6bh
torténik , mint illy alhartydk képzédése bevégzddnék,
ha tények nem szolnianak arrdl, hogy 6 —8 nap mul-
va sem lalaltatott a tomlonek semmi nyoma, mig a
pokhalokér-kozti vérzésnél 4 —5. napra mér tomlo-
képlés észleltetett. Ennek okat inkabb abban keres-
hetjiik, hogy a savhértydk (példa a liidhartya) min-
dig, kozosen képelt tomlore nézo feliiletiikon képzik
az izzadvanyt, nem pedig kiilsziniikon; s a két hiar-
tyak koziil gyakrabban a fali- (parietalis) , mint a té-

rimbeli (viscerl) hartya. Latjuk ezt a mellhartyalob
termékeinél is.
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Korkep.

Ha mér nehézséggel kiizd a bonezolé illy haj-
szal tavolsdgu térek kozt torténd valtozisok elkiilon-
zésében , s hogy az egyszerii liszlasigot kikutathassa,
még a jovolol varni kénytelen, ngy nem csuda ha a
korfiirkész csak toredékét adhatja azon képnek, melly
sokkal tijabb, hogysem minden vondsait belanulhalta
volna. All ez kiilondsen az utébbi kéralakrol, mellyrol
maga Prus is homidlyos ismerettel bir,s tdn még hosz-
szu idon 4t a ., jambor 6hajlisok® kozé fog tartozni,
mig egy lokéleles korképet allithatni elo. Azonban
ha tokéletlen koérrajzom alaposh firkészetre készlen-
di a kérbuvarokat, ugy a tudomanynak, ha jelenleg
nem is, legalibb a jovore nézve némiikép hasznaltam.
De nem is lehet csudalni hogy a munkés orvosi rend,
minden j6 akarat mellelt is, it még igen késziiletle-
nil all; mert azon esetekben, hol a honezkés a mon-
dottakat kinyomozhatla, az éloben a korjelek fel nem
hasznaltathattak , és sokszor kéreglobbal , agyligyu-
lassal, agyvéromlenynyel cseréltetett fol s ezekliel
egyiitt jovén eld , nehéz volt meghatarozni , mellyik-
hez csalolandék. Prus volt az, ki a két kirkép kizt
kiilonzo jeleket folallitni elég bator volt. —

Két kiilonbozé koriilmény szerint a korjelek is
kiilonbozok, illyen a

a) véromleny foka, tartasa, helye s az agyhar-
tydk kovetkezd valtozasa, :

b) az egyén élelideje szerint.

Jelenkeznek néha némelly kdrelizd tiinetek,mely -
lyek koziosek s az agyhdrtyik vérbdségére, izgaloli-
sagara mulatnak. Bedllnak lazas tiinetek , nagyfoku
fofajas, szédiilés, eszmezavar, izomrangasoktol kisér—
ve. Ritkdbban elsérendiileg hanyas, rendetlen tagmoz-
galas (agilatio) s a beszédtehelség elliinése észlelte-
telt. — Ezek a tortént 6mlenynek mennyisége, a
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vérzés gyorassiiga szerint kolonbozd fokban s ideig
lehetnek jelen.

Gyakrabban azonban minden elézmény nélkiil
kiilonféle fokban elvész az ontudat, bedll alomkor,
szunyasag (sopor, coma) az érzés, mozgés eltorolte-
lik. Kiiiritések onkénytelen torténnek. Az életmiiség
osszeesik. A beteg légzése mély s hirgd, mit csakha-
mar halal kovet. — Vagy ha tiléli ezen tiineteket,
bedll a pokhalokér kozti omleny koril a tomlokép-
z0dés szaka, (sebzési laz) nagyobb vértorlis, agyizga—
tottsag ¢s lazas jelenetekiol kisérve. A beteg arcza
koriilirtan piros, szeme fénylik, érzékeny, feje tompan
faj, néha a nagyfoku agyizgalds mialt 6rjong. Ezen
mdisodlagos tiinetek alatt 1ijra omleny torténvén, a
szélhiidéses allapot né s a beteg elhal, vagy felsza-
badul a nélkiil, hogy a szélhiidéses allapot tagitana. Ha
részleteshen a

Gyermekkorban tekintjiik a kortineteket, itt is
alig taldlunk olly jelt, melly az agynak egyéb hason-
nemii bantalmainal el6 nem jonne. Rilliet s Bar-
thez szerint, ha lassan torténik az omlés, mit rogton
kivet a felszivas, semmi fontosh bajt nem gyanitha-
tunk; hol azonban ellenkezéleg gyors a kérfolyam, a
halal gyors bedllasa mialt még nehezebb a hatirozat.
Igy mindeniitt bizonytalansiag s nehézség. Melly je-
lek felhozatnak : ingeriiltség, feljajdulds, fofelé torténd
onkénytelen mozgasok , izomrangasok, kancsalsag,
kézzarddas (contract. manus) zsong- és ranggoresok,
szunyasiag, végtagok szélhiidése — azok az agy s
hartyai egyéb bantalmait is jellemzik. Elarulja
a nagy foku omlenyt « fonek nagysiga. az elolallo
homlok s kiall6 falcsontok. Epen tigy mint az idiilt
agyvizkornal. — Néha egyes korjelek naponként tobb-
szor jelennek meg: mint rangasok, kézzarodas, izom-
meredség , dlomkorsag , melly tiinetek csak tavolrél
sejtetik a betegséget (Rilliet). —
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A lefolyashan némelly korjelek elsosége s fel-
tiinb volta nyujthat tin némi kérismei biztositékot. Igy
a heveny agyvizkornal a szélhiidéses dllapot az utolsé
szakban mutatkozik ; itt rogton beall feltiin szunya-
saggal. Lazas dllapot ezen 6mlenynél a szélhiidések
utdn is kovetkezik (tomloképzddés); mig az agyviz-
korban az illy osszeesésre haldl kivelkezik. — Az
agygiimokkeli foleserélés ellen a fodor-mirigyekben
tapinthaté giimok kevessé biztositnak. — Az agyvér—
omlenynél teljesebb a szélhiidés és érzéshidny ; itt
tartésh az dlomkér (P rus) s kiillonosen foltiind az izom=
zsugor (Contractura. B oud e t). Azonkiviil a sehzési-
laz itt kordbban jelenik meg, mint az agyszéliités—
nél. —

Rilliet a kérisme biztositisa végett proba-szu-
rdst ajanl, s a bevitt szurcsé mélységébol s a kifolyé
nedv szinébol dllapitja meg a korismét.

Az érett koruakndl elojovo korjelek is igen ha-
tarozatlanok. Kik meglkiilonboztethetonek vélik a két
kérképet egyméastol azok a

a)Pokhalokér kozti véromlenynek kovetkezd elég
homélyos rajzit adjak. Megjelennek néha itt is kére-
16z6 tiinetek, mellyekhez: fofajas, emelkedett horhéség,
lazas ingeriiliség, kedvetlenség, dlmossag, lelki mii-
kidések, érzés és mozgdsi zavarok, egy vagy mas
végtag zsibbadtsdga, meredtsége, és kancsalsig sza-
mittatnak. Ezen tiinetek a tortént omleny utin lép-
csonként novekednek, mig bedll tokéletes érzés s moz—
gashiany, tagzsugorok, mély szunyasig, hirgd lég-
zés, majd halal. Ritkén torténik az eszmélet hirtelen
eltorlése, middn is az agyvéromlenytsl megkiilonhoz-
tetni lehetetlen.

Mi azonban a mozgést s érzést illeti, az a tapasz-~
talatok szerint, csak ritkabb esetekben esik tikéletes
tehetetlen allapotha, tigy hogy Boudet 41 esete
koziil, 8. nal semmit, 19-n¢l csekély fokban szenve-
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dett az érzés: 14-nél nem tétetik réla emlités. A zsu-
gorodasok is nagy jelentségiieknek tartatnak s az
emlitett 41 eseten, 27nél észleltetett. Szinte a mély s
tartés szunyasag is ide szamittatik, nemkiilonbenJazas
allapot, fofajas, orjongés. —

b) Poékhalokér alatti véromleny, szinte azon
korelozé tiinetelkel lép fol, s Prus mér az éloben
megismerhetonek véli az altal, hogy az onkénytes iz~
moknak szélhiidése be nem kovetkezik, s ezt olly biz-
tos korjelnek tartja, hogy 12 eset koziil csak ketton
észlelt féloldali szélhiidést. Ezen tiinetet ¢ onnan
magyarazza, hogy a kiomlott vérnek itt tobb helye
levén szétfolyhatni az egész agyrendszer foliiletére,
az agy nincs olly eroszakos nyomdsnak kitéve, mint
a pokhalokér kozé tortént omlenyben. Azon jellemzo
liérjel is hogy itt a légzés inkabb akadalyzott a nyult-
agyra tortént nyomésnal fogva, emlittetilk az irék
altal.

Korisme.

Ezen eloszémlalt tiinetekbol kitiinik, hogy milly
nehéz lehet egy illy bantalmat az éloben egész biz-
tossiggal megismerni s egyéb hason jellemekkel bird
koroktol megkiilonbiztetni. Lelkismeretesen fol nem
allithaté azon hatarvonal, melly ezen kért az agylagyu-
las, agyvéromleny s agylobtol megkiilonboztethetné.
S én adand6 alkalommal kérismém alapossiga feldl,
ezen szinezetnél fogva, jot nem allanék. Azonban a
tokély tobbnyire tokéletlenség érzetéhdl ered.

A korkiilonzések is igen bizontalanok s néha
igen tilfeszitettek, ugy hogy az élében az agyvérom-
leny s lagyulastol, atudomany jelen dlldspontjin, meg-
kiillonboztetni nem lehet. Mi kiilonhségeket fel lehet
hozni, a kivvetkezdk:



Pokhalokér-véromleny.

1.) A tiinetek halkabban ni-
vedkednek s hagynak aldbb.

2.) Az ontudat nem vész el
tokéletesen,

3.) A mozgoé-tehetség cseké-
lyebb fokban tiroltelik el
(paraesis)

4.) Egyes tagok zsugora(con-
tract.) foltiino.

e —

Pokahlokérvéromleny.

1.) Elme gyengiilés épen nem
vagy ritkdn elizi meg.

2.) A fofdjds csak mint kére-
1626 tiinet s nem tartos.

3.) Csekélyek a szélhiidések
s nem tartosak.

4.) Vértorlodds jelenik meg
sokszor a kor lartdsa alatt,
s 1) Omleny témad.

9.) Az izom-zsugorok Rostan
szerint ardnylag ritkadb-
bak.

Pokhalo k. v.

1.) Egyes tinetek ardnylag
tartoshbak,

2.) Okszerii gybgymod is rit-
kdn segit.

3) A tiinetek gyorsabban ki-

velik egymdst, —

e
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Agyvérdomleny.

1.) Rigton bedllnak s legfobb
fokra emelkednek,

2.) Egészen hidnyzik.
3.) Végképen elvész.
4.) A tagt}k szélhiidése.

Agylagyulas.
1.) Kitiindleg gyengtil az elme.
2.) Tarlos s egy helyre hatd-
rozott.
3.) Ellenkezd.

4.) Ritkdn mutatkozik.

5.) Ellenkezo.

—

Agylob.
1.) Csak dtmendk,

2.) Enyhiilés kovetkezik utd-
na.

3.) Lassabban nének, s hagy-
nak aldbh., —
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Mind ezen kérkiilonzéseket azonban a tapasz-
talasnak meg kell erdsiteni, mert sokban rogtonzot-
teknek latszanak. —

A lefolyds sokkal hosszabb a pokhélékér kozti
véromlenynél, mint az alaitinil, ugy hogy sokszor
tobb honapig, néha évig is tarthat. — Rilliet tapasz-
talatai szerint kiilonosen gyermekeknél idiilt agyviz—
kérba megy 4at. Rokitansky a hiileséget (fatuitas) gya-
kori maradvanyul hozza fol.

Korok.

Kiilénos tinemény, hogy mas savhartydk alig
vagy igen ritkin adnak okot véromlenyekre, itt pe-
dig sokkal gyakoribb, hogysem az orvos figyelmét
kikeriilhetné. Ez némellyeknek onnan latszolt kovet-
kezni, hogy més savhartydk alatt nincs olly edénydiis
szovet, mint a pokhalékér megett fekvo edényhdrtya;
azonban a sikeriilt befecskendések a mellhdrtya me-
gelti sejtszovetben szamtalan edényhdlézalokat bi-
zonyitanak s ott mégis illy véromlenyrol igen ritkén
tétetik emlités. — — Hajlammal birnak ezen Omle-
nyekre ujsziiloltek, kik nehéz sziiletést alltak ki. A-
zonban sokszor a legkonnyebb sziilések utdn is bedll-
lak rogton vagy egy péar nap mulva, annyira hogy
Cruveilhier szerint harmada az jszilotteknek
ezen dmlenyben talalja halalat. Minek okdatRilliet a
koponyacsontok engedékenységében, méasok a vér hi-
gabb bsszealldsiban keresik. — 3—4-éves gyerme-
kelt, mint egyéh agybantalmakra, gy erre is. —
Rilliet tagadja hogy gircsrohamoktél (Convulsio)
meglepelt gyermekeknél masodlagosan fejlédnék ki.
]iilnih]:u a p6hh;‘llﬂkér—vérﬁxnlenyt tartja elsd rendiinek.
Elemedettek az edények szakadékony, s a bérmun-
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kassag akadalyzott (Prus) volta miatt. Rokitans-
ky az agg években eldjové agysorvot emliti mint
egyik elokészitd okot. Férfinem gyakrabban ald van
vetve, mint a nonem. Az évszakra nézve, legtobb ese-
tek tavasszal észleltettek. Mi a testalkotmanyt s
orokolhetoséget illeti, errél hidanyzanak az adatok;
azonban konnyen hihetd, hogy a széliiléses testalkat
(const. apopl.) itt is szerepelhet, mint egyéb agy-
véromlenyeknél. — Ide szamithatok a fejbhorkiitegek
czéltalan begyogyitasa (Rilliet). Idilt fofajas,
agyvértorlodas, kabullsag, szédelgés.orj s egyéh elme-
bajok Idiiltagy- agykérlob, agyliagyulas, giimok, rosz-
nemii dagok. Edényfalak szévelvallozasa, kiilonosen
az oregeknél. Vérdis s vérszegény allapot. A vérnek
higabb 0sszedllasa , mi dltal a sziiremkedés elosegit-
tetik. Kiilonféle senyvek: angol- girvély- és giimé-
kér. Tartos félbehagyo laz. Kiilso sértések akoponya-
csontokon : nyomas, esés, iités, rdzédas altal el6hozva.
Vérforgasnak megakadalyozasa a nyak, mell s hasii-
reghen eldjovo dagok (légesOmirigy- s léphilien—
gés. Rilliet) altal. Mennyire okozhatjak sziv- s na-
gyobb edénytagulatok, tapasztalalok még gyiijive
nincsenelk. |

Joslat.

Altalan véve igen gyaszos kimenetelét lehet ezen
kornak megalapitani, mert a halal sokkal gyakoribb
mint egyéb agybeli véromlenyeknél s a pokhalokeér
alatti nagyfoku véraradis mindig haldlos kimenetelii.
Oregelknél legszomoribb midon az edényekben szove-
i vallozdst gyanithatunk, s a {ortént omleny utin még
mindig tart a vérgyiilem a f6 felé. Gyermekeknél ked-
vezobbnek latszanék elsé tekintetre a joslat, hol a

2
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felszivo tehetségre is jobban épithetni s az agyfala-
zat ruganyosb allapota inkabb védhetné nyomastdl az
agyat; azonban alig van eset melly a meggyégyulas-
ra emlékezietne, s tobbnyire 3-6ra— 8-nap alatt el-
halnak a tortént omleny utdan. Hol pékhalékérkozti
az omleny , s csekély foku szélhiidések , rivid ideig
tart6 eszmcéletlenség s egyéb tiinetek kisebb folkban
vannak jelen, kedvezdbb a jéslat. Szinte oit is, hol
mérsékesh a sebzési laz (tomlé képzodés) s alatia 1]
omlenyi tiinetek nem mutatkoznak. Azonban ki te-
hetne ott alapos joslatot, hol a kérkép felol még tisz—
taban nem vagyunk. Hogy jésolhassunk, a korképet
minden valtozataiban ismerni sziikséges. —

Gyogymod.

Gyermekeknél torténendo gydgymodi eljaras leg-
inkabb Rilliet s Barthez altal allitatott fol.

Szerintok senyves gyermekeken, hol az omleny-
nek torténhetését csak sejditjiik is, korellenzéleg (pro-
phyilactice) mindent el kell tivolitni mi a vérforgast
akadalyozza , vagy torlédasokat okoz. Ne fekii-
oyékk a gyermek viziranyosan; fejét ébren vagy
alva az agy szélén valahogy le ne légassa. A fo-
nek meleg takarokkali fedése , nyakkotok vagy
a fokoto szalagnak a nyakon keresztiili megszoritdasa
keriiltessék, kiilonosen alvas alatt. Hol a horgmirigyek
s hasiiregheli dagok akadalyozzak a szabad vérfor-
gast ez ellen kell miikodni. Ezenfelil vigyaztassék
meg, milly helyzethen szenved a szabad vérforgas
legkevesbet, mit a nagyobb nyugalom, szabadabblég-
z6s s a kékes borszin eltiinése tanusit. Hogyha ellen-
Javallatok nincsenek, adathatnak a gyermeknek eré-
sito szerek is. — I
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Ha véromleny tortént, két javallatot kell az or-
vosnak szeme eldtt tartani a.) kisebbitse a vérzést; b.)
a tortént vérsziiremkedés vagy omleny folszivatasat
segitse eld. — Az elsénelk megfelelnek vériiritések,
s lobellenes szerek. Ha megengedi a gyermek kora s
ereje, altalanos vérbocsatds; ha nem , gy erejéhez
mérve naddlyok alkalmaztatnak az alfelre. A meg-
nyirt fore hideg borongatasok. Az elvoné szerek all-
janak hashajtokbol s ezek kiziil fékép az édes higany-
bol. Ha nem nyelethetnének , székiiritd csérek adas—
sanak. Alkalmazandék borizgatd labvizek, mustirpép,
hélyaghuzé s Junod utin terjedelmes sziraz ko-
poly. Szoros étrend 6vja a beteget az agyizgaldstol.
- — Ha aldbb hagynak a kortiinetel, a gyengiiltség
ellen zsongité szerek rendelteinek s ezekhez masito-
kat rendelve a masodik javallatnak is eleget tehetni. —

A [elnittefinél kovetendd gyogymoédra nézve az
eddigi tapasztalatokbél semmit vagy igen keveset
okulhatunk , mert az alkalmazott segitség tobbnyire
sikeretlen volt. Altalan véve agydgymoéd azon javal-
latokon alapszik, mint az agyvéromlenynél. — Meg-
jegyzend6 azonban — mit Prus nagyon kiemel —
hogy a pokhalokér kozti véromlenynek és a képzi-
dott tomlonek folszivaldsat az onkényes gyvogyfolyam
maga is eszkozolheti, azért kiilso behatisok azt leg-
kevesbé se zavarjék. Tovabba itt nem csak az agy
felé torténd vértorlodastél s az innen eredd agynyo-
méstol kell félni, hanem a pékhalékér-lobtél is, mi az
omleny folszivatasat ismét akadilyozna s az életet is
ij veszélybe ejtené. Kilontsen ott kell erre iigyel-
ni, midon masodlagos vértorlodas mutatkozik a folszi-
vandé véromleny korll. — Azonban mind ezt sokkal
konnyebb megirni, mint a heteg 4gy4nal a tanics si-
kerérol bizonysagot adni. — |

Aggottaknal leggyakrabban a pokhalokér ala
torténik véromleny; melly, csekély kivétellel, mind .

*
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azi kivanja mit egyéb agyvérimlenyek , szambayéve
az életiddt. — Legelsé tehit a koreldzés (pro-
phylaxis), annyival inkabb, minthogy a tortént vér-
omleny gyogyitdsa legtobbszir sikerellen. E végell
ajanlandé olly egyéneknek kik széliitésre lestalka-
tuk, életmiivi hibajuk, életmdédjulk s idejiiknél fogva
hajlék, vagy tin mar némi el6jeleket is éreznek, hogy
magukat minden testi s lelki megerdltetés, felheviilés,
mértékletlen evés-ivis, alvas és ébrenléttol ovjdk.
Evés utan a hosszas iilést s gyors mozgast keriiljék.
Meleg helyeken ne tartézkodjanak, a meghiiléstol
ovakodjanak. Kiiiritésitk rendesen kivetkezzék. A
szokvanyos vérbocsitis — oGregeknél azonban ova-
tosan — el ne mulaszlassék.

Ha véromleny tortént legfobb javallat az agy-
vérboséget s az agynyomast eltavolitni. E végelt a
szabad vérforgast akaddlyzo oltonyoket le kell velni.
Szabadlégii szobaban, helyeztessék félfekvileg a be-
teg. Tekintettel levén az egyéniségre s a kortiinetek-
re torténjék altalanos vérbocsatas. Hasznos a fiil mogé
nadalyokat s a tarkéra véres kopolyt rakni. Szaraz
kopolyok a hatra; *) nemkilonben mar a goro-
gok 4ltal hasznalt athurkolisa a végtagoknak (a vér
visszafolyasanak akadalyozdsa végett) itt kiilonosen
igen hasznosak lehetnek, hol a vérboesatassal igen
csinjan kell banni. Ezek utian kovetkeznek a hashaj-
tok kiilonosen: édes higany s jalapgybkérbol Elvo-
nélag hatnak a csérék is. Hogy a vér annal jobban
visszaveressék hasznosan kittetnek ezekkel a jéghi-
deg borongatasok , némellyek szerint hidegviz csur-
gatasok is. — Ha tilélte a beteg ezen véromlenyi
rohamot, legjobban tesz az orvos, ha az elsé 3 —4

*) Legijabban Junod dltal ajédltattak , & t. i egy terjedtebb iivegha-

rangot rakat fel , melly aldl a 1ég egy kiillonds késziilettel kiszivattyie-
tatik.

-
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nap mérsékes lobellenes szereket alkalmazva, Orko-
dik; s igy varja a bekovetkezd agyizgalasi liineteket,
mellyek ha masodszor is veszélyeztetnék a beleget,
szorosabb lobellenes gy6gymddot kivet. — Azonban
az orvosnak itt igen vigydzonak kell lenni nehogy
kelletinél tobbet téve, drtalmas legyen. — A heteg
igyekezzék szélhiidott tagjaval mozgdasokat tenni. —
MidOn a viszhatasi laz megsziint s a tomlo mar kép-
16dote; akkor a szélhiidott tagokra kiilso s belsé szerek-
kel hatni igyeksziink. — Belsoleg adand6 szerek ki-
zlil a kappanOr (arnica), az ebvészmag (mit6l magam
is lattam egy sikeres eredményt, ha esak a: post hoc,
ergo propter hoc,iltis nemesalt) kitiind hatdssal adat-
nak. Eisenmann az eziist-készitmények elhanyago-
lasa felett csuddlkozik. — A kiilstleg alkalmazando
szerel koziil elsd és fo a hidegviz-csurgalds a szél-
hiidott tagokra. Illatos kendcsok. Izgaté s dsztinlo
lélek (spivitus) mint a koérdshbogirbol. — Emlitendd
még a delej- berz- s galvan-erék alkalmazata. —



Theses

1.) Auxiliis diagnosticis in- et extensitale auclis, cogni-
tio morborum perfectior est; et ideo

2.) Medicina veri nominis hodie facilius quam anliquitus coli
potest.

3.) Constitutio epidemica, epidemia el morbus epidemius —
sunt probe distinguenda.

4.) Ad organa uro-genitalia infantum occurrunt erosiones,
ulcera, condylomata — rarissime pro syphiliticis ha-
benda. —

5.) Medicina per libros populares divulgata, est scientiae et
populo nociva.

6.) Extractio cataractae ubi adhiberi potest, adhibenda.

7.) Prognosis est diagnosis continuata ; ideo

8.) Amplissimam requirit scientiarum medicarum nolio-
nem. —

9.) Auscultatio et percussio, morbos inflammatorios medul-
lae spinalis multum dilucidavit.

10,) In praxi non judicium scientia imbutorum, verum incul-
torum, limeo. :

11.) Aelas juvenilis gravissimis laborat morbis.

12.) Morbi venerei, florem decerpunt generis humani.

13.) Abusus aetheris, tollit ejus usum.

14.) Honore dignus, qui veri medici nomine dignus est. —










